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De invoering van de nieuwe Zorgverzekeringswet op 1 januari 2006 heeft de Nederlandse ziekenhuiszorg aanzienlijk veranderd. Ziekenhuizen moesten gaan functioneren als bedrijven waarin investeringen, efficiëntie, transparantie en concurrentie aan de orde van de dag zijn. 
De veranderingen in het zorgstelsel hebben tevens de strategische keuzes van ziekenhuizen beïnvloed. In dit onderzoek is gekeken naar de strategische keuzes die algemene ziekenhuizen maken om de kwaliteit van zorg te beïnvloeden. Om dit te onderzoeken is er gesproken met bestuurders van ziekenhuizen die momenteel goede en minder goede kwaliteit zorg leveren.

Bij het maken van strategische keuzes moet er rekening worden gehouden met de financiële prestaties van het ziekenhuis en de kwaliteit zorg die geleverd wordt. De strategische keuzes die gemaakt worden hebben dan ook tot doel om kwalitatief goede zorg te leveren, maar tevens een financieel gezonde bedrijfsvoering te garanderen. 
In de ziekenhuiszorg is het noodzakelijk om diepgaand inzicht te krijgen in de financiële en kwalitatieve prestaties van het ziekenhuis om heldere strategische keuzes te maken. Alleen met deze informatie kunnen er keuzes gemaakt worden voor een behandelpakket dat in lijn ligt met de kwaliteiten en capaciteiten van het ziekenhuis en is het mogelijk om de prestaties van deze behandelingen te verbeteren. 
Normaliter was het aanbieden van een breed basiszorgpakket een voorwaarde om te fungeren als algemeen ziekenhuis. Nog steeds willen ziekenhuizen voldoen aan de zorgplicht, maar in het nieuwe zorgstelsel is het belangrijk geworden om binnen het brede basiszorgpakket te richten op behandelingen die kwalitatief goed kunnen worden uitgevoerd en ook financieel aantrekkelijk zijn. Behandelingen die niet in lijn liggen met de kwaliteiten van het ziekenhuis zouden moeten worden overgelaten aan andere ziekenhuizen. 
De keuze voor een specifiek behandelpakket bepaalt echter niet alleen het succes van ziekenhuizen. De manier waarop het zorgproces is ingericht, is uiteindelijk bepalend voor de kwaliteit zorg die geleverd kan worden en tegen welke kostprijs deze tot stand komt.
Ziekenhuizen besteden dan ook veel aandacht aan het stroomlijnen van de verschillende zorgprocessen. Er wordt naar gestreefd om behandelingen vaak uit te voeren en ervaring op te doen om de kwaliteit en efficiëntie van de behandelingen te verbeteren, om uiteindelijk een kwalitatief goede behandeling te leveren tegen de laagst mogelijke prijs. 
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“Health care delivery cries out for strategy, given the stakes, the scale, and the sheer complexity of the task (…) For many healthcare providers, however, these strategic and organizational questions have been answered by default.”
- Michael Porter, 2003, p. 151 

1 januari 2006 markeerde een grote verandering in de Nederlandse gezondheidszorg; de nieuwe Zorgverzekeringswet werd officieel ingevoerd. Met deze nieuwe wet wil de overheid kwalitatief hoogstaande en kostenefficiënte zorg stimuleren. Door zorgvragers te laten kiezen tussen verschillende verzekeraars en zorgaanbieders wordt beoogd de concurrentie tussen verzekeraars en zorgaanbieders te vergroten. Hiermee moet de transparantie, efficiëntie, effectiviteit en kwaliteit in de zorgsector worden verbeterd (Saase e.a., 2006).
Voor ziekenhuizen impliceert de verschuiving naar een marktgerichte ziekenhuismarkt een andere manier van werken. Ziekenhuizen moeten meer gaan werken als bedrijven waarin klanttevredenheid, concurrentie, transparantie, omzet en winst aan de orde van de dag zijn (Schaepkens, 2004). Deze veranderingen in de ziekenhuismarkt beïnvloeden tevens de strategische keuzes die ziekenhuizen moeten maken. De veranderende omgeving schept nieuwe kansen en bedreigingen voor de ziekenhuizen waarmee rekening moet worden gehouden (Porter, 1980). 
Hoe zal de nieuwe financieringsmethodiek de bedrijfsvoering in het ziekenhuis beïnvloeden? Hoe kan het ziekenhuis financieel gezond blijven/worden in de veranderde ziekenhuismarkt? Hoe kan het ziekenhuis de meest optimale zorg leveren? Dit zijn enkele strategische vraagstukken waarmee ziekenhuizen geconfronteerd worden.

1.2 Centraal in dit onderzoek
Alle organisaties, zo ook ziekenhuizen, hebben een strategie nodig die de doelen van de organisatie vaststelt en vaststelt hoe deze bereikt moeten worden. Een strategie beschrijft hoe een organisatie van plan is waarde te creëren voor zijn shareholders, klanten en de maatschappij (Kaplan e.a., 2004, p. 4).
	Zonder een strategie mist de organisatie een heldere koers om effectief te handelen en is het moeilijk om goed te presteren. De sterk toegenomen schaalvergroting, dynamiek en complexiteit maakt de omgeving van ziekenhuizen echter ‘chaotisch’. De toename in onzekerheid en ambiguïteit in de ziekenhuiszorg relativeert het rationeel-analytisch karakter van strategiebepaling (Bomhof e.a.,-, p. 35). Echter, juist in tijden van verandering, complexiteit en onzekerheid is er behoefte aan een strategie die focus brengt en een heldere koers uit stippelt. Een strategie biedt dan houvast en sturing (Porter, 2006, p. 151). 	
	Uit het eerdergenoemde citaat van Porter blijkt dat een goede strategie van cruciaal belang is in de veranderende ziekenhuismarkt (Porter e.a., 2006, p. 151). Het blijkt echter lastig te zijn om een goede strategische koers uit te stippelen en deze vervolgens te implementeren (Kaplan e.a., 2004).
Dit onderzoek analyseert welke strategische keuzes ziekenhuizen maken om de kwaliteit van
zorg te verbeteren. Hierbij wordt getracht de verschillen in kwaliteit van zorg te verklaren vanuit een strategisch perspectief.

1.3 Kwaliteit van zorg
Ziekenhuizen kunnen succesvol zijn op zeer diverse terreinen. Zo kan het succes van ziekenhuizen gemeten worden door te kijken naar de financiële resultaten, de medewerkertevredenheid, het aantal klachten, etcetera.
Het leveren van kwalitatief goede zorg is echter de primaire taak van een ziekenhuis. Een patiënt zal immers niet geïnteresseerd zijn in de goede financiële resultaten van een ziekenhuis wanneer hij een slechte behandeling krijgt. 
In dit onderzoek zal de Algemeen Dagblad Ziekenhuis Top 100 worden gehanteerd om de kwaliteit van zorg te bepalen. Er is voor dit onderzoek gekozen omdat het onderzoek het meest uitgebreid de primaire taak van ziekenhuizen (: het leveren van kwalitatief goede zorg) meet en de kwaliteitscriteria officieel zijn vastgesteld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg. De keuze voor het gebruik van de Algemeen Dagblad Ziekenhuis Top 100 zal verder worden toegelicht in hoofdstuk 9 van dit onderzoek. 

1.4 Strategisch keuzes
Het Strategic Service Vision- model dat Heskett geformuleerd heeft aan de Harvard Business School zal worden gebruikt om in kaart te brengen welke strategische keuzes ziekenhuizen maken (Heskett, 1986). In het boek Managing in the Service Economy beschrijft Heskett welke strategische keuzes een dienstverlenende organisatie, als een ziekenhuis, moet maken goed te presteren in de markt. 
Het model onderscheid vier verschillende strategische aspecten die op elkaar moeten worden
afgestemd om een heldere strategie te formuleren. Elk van de vier verschillende aspecten omvat een scala aan strategische keuzes. De verschillende aspecten zijn: 
	Doelmarkt en doelgroep: Welke behandelingen bieden we aan en welke niet?
Ziekenhuizen bieden normaliter een breed zorgpakket aan. Door bewust keuzes te maken voor een specifiek behandelpakket kan een ziekenhuis kwalitatief betere zorg aanbieden omdat de aandacht wordt gefocust op deze selectie.
	Waardepropositie: Welke waarde wordt er geleverd aan de klant?
Ziekenhuizen bieden (bewust of onbewust) vaak een specifieke waardepropositie aan. Sommige ziekenhuizen proberen hun diensten zo efficiënt aan te bieden en te standaardiseren zodat er een goede kwaliteit kan worden geleverd tegen een zo laag mogelijke prijs. Andere ziekenhuizen gaan een stapje verder en willen de beste en/of nieuwste behandelingen aanbieden tegen een (vaak iets) hogere prijs. Andere ziekenhuizen stellen juist de klant centraal en stellen het zorgproces af op de wensen van de individuele klant, en proberen zich te onderscheiden met hun service (Treacy e.a.,1995). 
	De geleverde waardepropositie wisselt per organisatie. Treacy en Wiersema beargumenteren dat één van de waardeproposities centraal moet zijn, en de overige voldoende moeten zijn ontwikkeld om succesvol te zijn (Treacy e.a., 1995). 
	Operationele strategie: Hoe is de organisatie ingericht om de waardepropositie te leveren? Nadat een organisatie heeft bepaald waar het zich op wil richten, moet de organisatie worden ingericht om de waardepropositie te realiseren voor de geselecteerde doelgroep. Investeringen, energie en controlesystemen moeten zich richten op de elementen die van strategisch belang zijn. 
	Kanaalstrategie: Via welke kanalen leveren we onze waardepropositie aan? Hierbij wordt gekeken naar de rol van mensen, technologie, apparatuur, procedures en de omgeving bij de totstandkoming van de dienst. Er wordt gekeken of dit de kwaliteit ten goede komt en of het differentiërend is van andere aanbieders (Heskett, 1986). 

Het Strategic Service Vision-model van Heskett is succesvol toegepast bij veel (diverse) 
dienstverleners, waaronder: banken, vliegtuigmaatschappijen, treinmaatschappijen, ziekenhuizen 
en vele andere dienstverleners. Dit model leent zich er goed voor om de strategische keuzes van


























In dit onderzoek zal worden gekeken naar ziekenhuizen die een goede kwaliteit van zorg leveren en ziekenhuizen die een mindere kwaliteit leveren, om te bepalen welke strategisch keuzes bepalend zijn voor de kwaliteit van zorg in ziekenhuizen.

De vraag die centraal staat in dit onderzoek is: 
Hoe beïnvloeden strategische keuzes de kwaliteit van zorg in ziekenhuizen? 

                            
Fig. 1 Schematische weergave van de vraagstelling.

Strategie en kwaliteit zijn conceptuele begrippen die nader bekeken moeten worden. Deze begrippen zullen aan de hand van een theoretische verkenning uiteengezet worden. De theoretische en empirische deelvragen zullen de onderzoeksvraag beantwoorden. 

2.1 Theoretische deelvragen
1.	Wat zijn strategische keuzes in de ziekenhuiszorg?
2.	Wat bepaalt de kwaliteit van zorg in de ziekenhuiszorg? 






2.2 Empirische deelvragen 
Na de beantwoording van de theoretische deelvragen kunnen de empirische deelvragen worden beantwoord. De empirische deelvragen zijn opgesteld aan de hand van het Strategic Service Vision- model van Heskett (1986). 

1.	Welke strategische keuzes maken ziekenhuizen? 
2.	In welke mate zijn strategische keuzes bepalend voor de kwaliteit van zorg? 
3.	Hoe zijn kwaliteitsverschillen te verklaren vanuit de strategische keuzes die worden gemaakt? 

De empirische deelvragen zullen worden onderzocht aan de hand van een kwalitatief onderzoek. Hierbij zal worden gekeken hoe de strategische keuzes, zoals deze zijn vastgesteld in het theoretisch kader, terug te zien zijn in de praktijk.

3. Relevantie van het onderzoek 

Dit onderzoek heeft maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie. De wetenschappelijke relevantie geeft aan bij welke bestaande onderzoeken dit onderzoek aansluit en op welke eventuele openstaande vragen het onderzoek antwoord geeft. De maatschappelijke relevantie geeft aan wat het nut van het onderzoek is voor de maatschappij. 

3.1 Wetenschappelijke relevantie
Veel wetenschappers hebben onderzoek gedaan naar de marktwerking in de ziekenhuiszorg (Boot, 2007; Schut, 2003). Daarnaast is er veel onderzoek gedaan naar de verschillende aspecten van strategie, zoals de strategievorming, de executie en het meten/volgen van de strategie in organisaties (Porter, 1980; Kaplan, 2004; Norton, 2004; etcetera). 
Verschillende auteurs in Amerika hebben onderzoek gedaan naar strategieën in de
(ziekenhuis)zorg (Porter, 2006; Luke, 2003; Waltson, 2003). Ook al zijn er diverse onderzoekers die de (strategie in de) Nederlandse ziekenhuiszorg hebben onderzocht (Putters, 2001; Schrijvers, 2001, en anderen), is er geen onderzoek gedaan naar de relatie tussen strategie en kwaliteit van zorg. Dit onderzoek draagt bij aan de wetenschap door het verschil in kwaliteit van zorg te verklaren vanuit een strategisch perspectief.

3.2 Maatschappelijke relevantie 
Dit onderzoek is daarnaast ook maatschappelijk relevant. De nieuwe zorgverzekeringswet heeft tot doel om ziekenhuizen efficiënter en kwalitatief beter te laten werken. 
Sinds de invoering van de nieuwe Zorgverzekeringswet zijn sommige ziekenhuizen beter gaan functioneren. Er zijn echter ook ziekenhuizen die slechter zijn gaan presteren sinds de invoering van het nieuwe zorgstelsel. Het rapport ‘Brave New World’ van Gupta Strategists, schetst de verwachting dat de kloof tussen de best presterende en slechtst presterende ziekenhuizen zal toenemen naarmate de marktwerking in de ziekenhuizen groeit (Gupta Strategists, 2008). 
Dit onderzoek geeft inzicht in de strategische factoren die het verschil in succes van ziekenhuizen bepalen. Deze factoren kunnen bijdragen aan de toekomstige strategische keuzes van ziekenhuizen. 

	      4. Leeswijzer
Hoofdstuk 5, 6, 7,8: Theoretisch kader
In hoofdstuk 5 zal worden uiteengezet wat strategische keuzes zijn in de ziekenhuiszorg. Vervolgens zal in hoofdstuk 6 zal aandacht worden besteed aan de factoren die de kwaliteit van zorg beïnvloeden. 
Deze twee onderwerpen zullen worden samengevoegd, wanneer in hoofdstuk 7 de relatie tussen strategische keuzes en de kwaliteit van zorg onderzocht wordt. In hoofdstuk 8 zullen enkele verwachtingen worden uitgesproken over de resultaten in het empirisch deel van het onderzoek. 

Hoofdstuk 9: Methode en Technieken	
In dit hoofdstuk komen de verschillende methoden en technieken van het onderzoek aan de orde. 
Hierin zullen de onderzoeksmethodiek, casusselectie en analysemethode worden verantwoord.

Hoofdstuk 10, 11: Rapportage









































5. Wat zijn strategische keuzes in de ziekenhuiszorg? 

Door de jaren heen hebben veel auteurs geschreven over strategie. Er zal eerst worden gekeken naar de verschillende definities van en perspectieven op strategie, voordat zal worden vastgesteld welke definitie gehanteerd zal worden in dit onderzoek.
Daarna zal worden ingegaan op het belang van strategische keuzes in de ziekenhuiszorg. Nadat er is gekeken naar de context waarin strategische keuzes worden gemaakt, zal er worden gekeken naar de strategische keuzes die gemaakt worden in de ziekenhuiszorg.

5.1 Strategische denkstromen




      Ontwerpschool	Strategie als conceptueel model
      Planschool	Strategie als formeel proces
      Positioneringschool	Strategie als analytisch proces
Beschrijvende scholen	
     Ondernemersschool	Strategie als visionair proces
     Cognitieve school	Mentale processen die ten grondslag liggen aan strategie
     Leerschool	Strategie als opkomend proces
     Politieke school	Strategie als machtsproces
     Cultuurschool	Strategie als ideologisch proces
     Omgevingsschool	Strategie als passief proces
Configuratieschool	Intergratie van alle strategische scholen 
								          (Vrij naar: Mintzberg, 1990)


Uit de bovenstaande tabel blijkt dat er veel verschillende manieren zijn om naar strategie te kijken. Mintzberg probeerde de verschillende strategische scholen/ perspectieven te omvatten, in de door hem opgestelde configuratieschool (Henry Mintzberg, 1990, p. 171-195). De realiteit is echter dat de configuratieschool van Mintzberg geen focus heeft kunnen aanbrengen in de diverse wetenschappelijke perspectieven op strategie.

5.2 Karakteristieken van strategie
Omdat er veel verschillende manieren zijn om naar strategie te kijken is het moeilijk om één eenduidige definitie te geven van strategie. In de loop der jaren is er echter wel langzamerhand overeenstemming ontstaan over de aard van strategie (Chaffee, 1985). Chaffee beschrijft 7 karakteristieken van strategie: 
	Strategie gaat zowel over de organisatie als over de omgeving;
	De aard van strategie is complex;
	Strategie is van invloed op hoe het met de organisatie als geheel gaat;
	Strategie gaat zowel over inhoud als over proces;
	Strategie is niet enkel en alleen weloverwogen;
	Strategie bestaat op diverse niveaus;
	Strategie omvat meerdere manieren van denken (Chaffee, 1985, p. 89-90). 

5.3 Definiëring
Ook al zijn er 7 algemene karakteristieken van strategie geïdentificeerd, is het nog steeds mogelijk om strategie op verschillende manieren te definiëren. Het is belangrijk dat de definitie van strategie die gebruikt wordt in dit onderzoek overeenkomt met de doelstellingen van dit onderzoek. 
Door de jaren heen hebben veel auteurs hun definitie van strategie gegeven:
-	 “Unified, comprehensive, and integrated plan” (Glueck, 1976)
-	“What business strategy is all about is, in a word, competitive advantage” (Ohmae, 1983)
-	“Plan….ploy….pattern….position….perspective” (Mintzberg e.a, 1998)
-	“Pattern of decisions an organization makes” (Hax, 1990)
-	“Positioning a business to maximize the value of capabilities to distinguish it from its competitors” (Porter, 1980)

Al deze definities zijn bruikbaar in een bepaalde context, maar omvatten niet het gebruik van strategie in dit onderzoek. In dit onderzoek wordt strategie gedefinieerd als: de manier waarop een organisatie haar doelstellingen wil bereiken en duurzame waarde wil creëren voor haar belanghebbenden (Kaplan e.a., 2004, p.4). 
Er is voor deze brede definitie gekozen omdat deze zich goed leent voor de beantwoording van de hoofdvraag. Deze definitie kijkt namelijk naar de manier waarop een organisatie, in dit geval een ziekenhuis, haar doelstellingen wil bereiken. Afhankelijk van de doelstellingen van het ziekenhuis zullen strategische keuzes worden gemaakt om de doelstellingen te behalen. In dit onderzoek wordt in het bijzonder gekeken naar de strategische keuzes die ziekenhuizen maken om kwalitatief goede zorg te leveren. 
Deze definitie is daarnaast ook zeer bruikbaar omdat het rekening houdt met de verschillende belangen waarmee een ziekenhuis te maken heeft. Als organisatie met een publieke functie heeft een ziekenhuis te maken met verschillende (externe) belanghebbenden: medewerkers, patiënten, de overheid, verzekeraars, etcetera. Het is echter belangrijk om te realiseren dat een ziekenhuis ook interne belanghebbenden kent.





5.4 Moeilijkheden bij strategievorming in de ziekenhuiszorg
Luke, Walston en Plummer schrijven in hun boek Healthcare Strategy – In pursuit of competitive advantage (2003) uitgebreid over het belang van strategie in de ziekenhuiszorg. Ook Michael Porter benadrukt in zijn boek Redefining Health Care het belang van strategie in de ziekenhuiszorg. 
Ondanks de noodzaak voor een goede strategie blijkt het voor ziekenhuizen vaak lastig om een goede strategie te formuleren. Er is een drietal redenen te noemen waarom ziekenhuizen hier moeite mee hebben:
1.	Ziekenhuizen bieden vaak een uitbreid scala aan diensten aan in een (geografisch) kleine markt. De strategieën die worden geformuleerd zijn vaak erg algemeen om alle mogelijke diensten te omvatten. Dergelijke strategieën kunnen geen focus aanbrengen in ziekenhuizen en fungeren daarom ook niet als functionele strategieën (Porter, 2006, p. 152). 
2.	Strategisch denken binnen (het grote aanbod van) diensten is vaak erg beperkt. Ziekenhuizen zijn vaak georganiseerd rond de traditionele specialisaties zoals chirurgie, interne geneeskunde of radiologie. 
Ook al hebben de meeste ziekenhuizen tot doel om de beste mogelijke kwaliteit zorg aan te bieden voor de patiënt, zijn de diensten vaak nog steeds niet afgestemd op de patiënt zelf. Ziekenhuizen zouden er ook voor kunnen kiezen om hun diensten niet te structureren om de specialisaties, maar om de patiënt. De gefragmenteerde inrichting van de zorg maakt het voor veel ziekenhuizen moeilijk om een strategie te formuleren die werkelijk bijdraagt tot het uiteindelijke doel van de organisatie (Porter, 2006, p. 153).
3.	Omdat ziekenhuizen vaak lokaal acteren concurreren ze alleen met nabijgelegen ziekenhuizen. Ziekenhuizen voelen weinig druk om competitieve strategieën te formuleren om beter te gaan presteren dan ziekenhuizen buiten de regio (Porter, 2006, p. 155).

5.5 Context waarin strategische keuzes worden gemaakt
De strategische keuzes van een ziekenhuis zullen afhangen van interne en externe factoren die de organisatie beïnvloeden. Michael Porter (1980) schetst de context waarin een organisatie een strategie formuleert. Strategen zullen daarin rekening moeten houden met interne en externe factoren.
	                  
				Michael Porter (1980): Context waarin strategie wordt geformuleerd 
Interne factoren
Aan de linker kant van het model zijn de interne factoren te zien die de context bepalen waarin de strategie wordt geformuleerd. De interne factoren worden opgebouwd uit de sterktes en zwaktes van een ziekenhuis en de persoonlijke waarden van strategen.
De sterktes en zwaktes worden bepaald door de apparatuur en vaardigheden ten opzichte van andere ziekenhuizen. Andere zaken als de financiële middelen, de technologische stand van zaken en het imago in de markt beïnvloeden ook de sterktes en zwaktes van de organisatie. Ziekenhuizen zullen zich richten op hun sterke kanten en zwakkere aspecten niet aanbieden of verbeteren.
Ook de persoonlijke waarden van het bestuur beïnvloeden welke strategieën geformuleerd worden. Zo bepalen de persoonlijke waarden van een bestuurslid of hij/zij keuzes primair maakt op basis van kwalitatieve of financiële redenen (Porter, 1980). Naast de persoonlijke waarden van een bestuurslid, bepalen de persoonlijke waarden van de medewerkers in het ziekenhuis of de strategie uiteindelijk uitgevoerd zal worden.
	 
Externe factoren
Ook externe factoren hebben invloed op strategische keuzes. Zo heeft een ziekenhuis te maken met bepaalde (:economische en technologische) kansen en bedreigingen. Zo worden nieuwe technologieën geïntroduceerd, komen er nieuwe concurrenten op de markt en wordt er nieuwe wetgeving ingevoerd. Hier moeten de ziekenhuizen rekening mee houden bij het formuleren van hun strategie.  
Daarnaast zijn er brede sociale ontwikkelingen die de strategievorming van ziekenhuizen beïnvloeden. Zo hebben ziekenhuizen te maken met de vergrijzing, krapte op de arbeidsmarkt, digitalisering, de huidige economische crisis en overige ontwikkelingen (Porter, 1980).

De strategische keuzes van ziekenhuizen worden dus altijd gemaakt in wisselwerking met de bovengenoemde factoren. De unieke omstandigheden waar elk ziekenhuis mee te maken heeft, bepalen welke strategie er uiteindelijk tot stand komt. 
 
5.6 Strategische keuzes 
Binnen de hierboven genoemde context moeten ziekenhuizen strategische keuzes maken om de kwaliteit van zorg te beïnvloeden.
Veel wetenschappers hebben modellen geïntroduceerd die kunnen helpen bij het formuleren van een strategie. Het 5-krachten model van Porter helpt bij het in kaart brengen van het krachtenveld waarin de organisatie zit (Porter, 1980, p. 4). Een SWOT-analyse is zinvol bij het analyseren van de krachten en zwakten van de interne organisatie, en welke kansen en bedreigingen er zijn in de markt. Een PESTL-analyse is erg zinvol om de omgevingsfactoren in kaart te brengen als de: politieke, economische, sociale, technologische en legale ontwikkelingen (Henry, 2008, p. 51). Naast deze modellen zijn er nog veel andere modellen die erg bruikbaar zijn bij het analyseren van een organisatie en bij het analyseren van de omgeving. Ze brengen echter niet de strategische keuzes van organisaties in kaart. 
In dit onderzoek zal daarom het Strategic Service Vision-model van Heskett (1986) gebruikt worden. In het boek Managing in the Service Economy beschrijft Heskett de strategische keuzes die dienstverlenende organisaties moeten maken. Heskett onderscheidt vier verschillende strategische aspecten in het Strategic Service Vision-model, die op elkaar moeten worden afgestemd. Elk van de vier verschillende aspecten omvat een scala aan strategische keuzes, die zullen worden toegelicht met behulp van ondersteunende literatuur. De verschillende aspecten zijn: 
	Doelmarkt en doelgroep; welke diensten worden aangeboden?
	Waardepropositie; wat wordt er voor die diensten aangeboden? 
	Operationele strategie; hoe wordt de organisatie ingericht om de waardepropositie te leveren?
	Kanaalstrategie; via welke kanalen wordt de waardepropositie geleverd? (Heskett, 1986) 

Hieronder zal elk onderdeel van het SSV-model worden toegelicht. Deze onderdelen van het SSV-model zullen worden onderbouwd en uitgewerkt met behulp van relevante literatuur. 

Doelgroep/markt; Welke behandelingen bieden we aan en welke niet?
“A service cannot be all things to all people. Unlike product manufacturers, service organizations can have considerable difficulty delivering more than one “product”, more than one type or level of service, at one time” (Heskett, 1986, p. 7). 
Heskett argumenteert dat dienstverlenende organisaties, zoals ziekenhuizen, moeten bepalen wat ze aanbieden en wat niet. Voor ziekenhuizen betekent dit dat ze moeten vaststellen welke behandelingen worden aangeboden en welke niet (Heskett, 1986). 
De keuze voor een bepaald zorgpakket hangt af van de grootte van de doelgroep, de behoeften van de patiënten, de mate waarin in de behoeften van de patiënten wordt voorzien door anderen zorgaanbieders, en de capaciteit van de organisatie om in die behoeften te voorzien. Daarnaast moet een organisatie zich afvragen of de keuze voor een bepaalde doelgroep ook financieel aantrekkelijk is (Heskett, 1986, p. 11). 

Waardepropositie
Een waardepropositie beschrijft hoe een ziekenhuis zou willen dat de aangeboden behandelingen worden beoordeeld door de medewerkers en klanten (:verzekeraars, overheid, patiënten etcetera). De meest succesvolle dienstverleners onderscheiden zich van hun concurrenten door zich te differentiëren van de standaardkarakteristieken van de concurrentie. Deze organisaties onderscheiden zich door hun kwaliteit, prijs of beide (Heskett, 1986, p. 45). 
Er zijn diverse theorieën over wat de beste strategie is om je te onderscheiden van, en beter te presteren dan andere bedrijven in een markt. De meest toonaangevende theorieën zijn van Michael Porter (1980) en van Treacy en Wiersema (1995). 
In Competitive Strategies beschrijft Michael Porter drie generieke strategische benaderingen die een organisatie kan toepassen om zich te onderscheiden van, en beter te presteren dan andere bedrijven in de industrie. Deze strategieën hebben tot doel om competitief voordeel te hebben op de concurrentie. 
Ook al zijn de drie generieke strategieën van Michael Porter nog steeds erg toonaangevend, heeft de theorie moeten inleveren op de theorie van Treacy en Wiersema. Waar Porter focust op een competitief voordeel behalen op je concurrent, kijken Treacy en Wiersema hoe een organisatie de meeste waarde kan leveren voor de klant en zich hierdoor kan onderscheiden van de concurrent. De theorie van Treacy en Wiersema zal in dit onderzoek worden gebruikt omdat het beter aansluit op de doelstellingen van een dienstverlenende organisatie als een ziekenhuis.
Een ziekenhuis kan op drie verschillende manieren waarde leveren aan de patiënt. De eerste manier om veel waarde te leveren voor de patiënt is door te focussen op kostenleiderschap. Ziekenhuizen die zich hier op richten hebben de nadruk op goed georganiseerde processen, waardoor producten met redelijke kwaliteit zijn aan te bieden tegen een lage prijs. Ziekenhuizen die deze strategie hanteren besteden weinig tijd aan innovaties. Ze bieden de patiënt echter wel een gemakkelijk en snel zorgproces aan met een probleemloze service. Deze ziekenhuizen werken erg efficiënt, willen veel volumes maken en meten hun prestaties om continu te verbeteren (Treacy e.a., 1995, p.37). 
Een tweede manier waarmee een ziekenhuis waarde kan leveren voor de verschillende belanghebbenden is door zich te richten op productleiderschap. Deze ziekenhuizen richten zich op innovatie en ontwikkeling, en bieden de meest superieure kwaliteit, maar vaak tegen een iets hogere prijs. Zo kunnen ziekenhuizen zich richten op een bepaald specialisme en daarmee topklinische zorg aanbieden (Treacy e.a., 1995, p. 41). 
De laatste manier om waarde te leveren aan de belanghebbenden is via klantpartnerschap. Organisaties die zich hier op richten hebben veel aandacht voor klantenservice. In een dergelijk ziekenhuis worden de behandelingen afgestemd op de wensen van de patiënt en staat de patiënt centraal in het zorgproces. Door deze individuele aandacht zullen deze ziekenhuizen een relatie opbouwen met de patiënt. Deze waardepropositie zou zich bijvoorbeeld kunnen richten op chronische patiënten (Treacy e.a., 1995, p. 44).
Treacy en Wiersema benadrukken dat een organisatie probeert de beste van de markt te zijn in één waardepropositie. Ook al richt de organisatie zich op één waardepropositie is het van belang dat de organisatie óók voldoende presteert op de overige proposities (Treacy e.a., 1995, p. 28).

Operationele strategie
De operationele strategie van een organisatie kijkt naar de manier waarop een organisatie is ingericht om de waardepropositie te leveren. Zo zijn de strategische keuzes op het gebied van de operationele kant, financiën, marketing, human resources, en controle, erg belangrijk. Succesvolle dienstverlenende organisaties hebben hun aandacht, investeringen en controles gefocust op de elementen die voor de organisatie het meest strategische belang hebben (Heskett, 1986, p. 18).
Treacy en Wiersema beargumenteren dat de verschillende werkprocessen, de organisatiestructuur en de managementsystemen moeten worden afgestemd op het leveren van de waardepropositie (Treacy e.a., 1995, p. 37). Elke waardepropositie impliceert daarom een andere operationele strategie. 
Kostenleiders zoeken naar een combinatie van prijs, kwaliteit en koopgemak dat moeilijk te evenaren is door concurrenten. Deze ziekenhuizen proberen het zorgproces van begin tot eind te stroomlijnen om zo de kosten en problemen te minimaliseren. Om dit te realiseren zijn de behandelingen gestandaardiseerd, vereenvoudigd, strak gecontroleerd en centraal gepland, waarbij weinig beslissingen worden overgelaten aan het lagere management. Deze ziekenhuizen moeten zich voornamelijk richten op strakke operationele processen en controle mechanismen, om zo een standaard kwaliteit te leveren die efficiënt tot stand komt en goedkoop is (Treacy e.a. 1995, p. 37). 
Productleiders willen het nieuwste van het nieuwste aanbieden met de beste kwaliteit. Deze ziekenhuizen zullen zich dus richten op onderzoek, innovaties, en het trainen/ontwikkelen van mensen. Daarnaast zullen ze de nieuwste technieken en apparatuur aanbieden. Om deze strategie toe te passen moeten de medische specialisten bepaalde vrijheid hebben om hun expertise te ontwikkelen (Treacy e.a. 1995, p. 44).	
Klantpartners richten zich op de specifieke wensen van de klant. De producten en diensten worden aangepast aan de behoefte van de klant. Deze organisaties hebben een organisatiestructuur waarin de beslissingsbevoegdheid dicht bij de klant zit en richten zich sterk op resultaatmanagement en relatie-management. Deze ziekenhuizen zijn dus ingericht om langdurige relaties met de klanten op te bouwen (Treacy e.a., 1995, p. 48).

Kanaalstrategie
De operationele strategie van een organisatie moet goed worden ondersteund door een kanaalstrategie. Hierbij moet de organisatie bepalen welke kanalen het belangrijkst zijn om de waardepropositie te realiseren. Ziekenhuizen moeten hier bepalen wat de rol van mensen, apparatuur, de omgeving en procedures is om de operationele strategie en de waardepropositie te realiseren. De kanaalstrategie die uiteindelijk wordt gekozen hangt af van veel variabelen en verschilt per organisatie. Toch kunnen enkele algemene dingen worden gezegd over de kanaalstrategieën die passen bij de verschillende waardeproposities. 
De ziekenhuizen die zich richten op kostenleiderschap zijn gefocust op het zo efficiënt mogelijk organiseren van alle activiteiten en zullen daardoor investeren in middelen om processen te optimaliseren. Zo zal er worden geïnvesteerd in apparatuur die het zorgproces kan versnellen. Ziekenhuizen kunnen bijvoorbeeld investeren in de snelste MRI-scan, of in apparatuur die het mogelijk maakt om operaties beter in te plannen. Daarnaast zullen deze organisaties zich richten op kanalen die het mogelijk maken om meer inzicht te krijgen in de financiële en kwalitatieve prestaties. Hierdoor zijn ze namelijk in staat om efficiënter te werken. 
Productleiders zullen gebruik maken van de allernieuwste en beste technologieën. Er zal veel geld worden geïnvesteerd in de ontwikkeling van nieuwe producten. De organisatie zal dan ook investeren in de beste mensen en technologieën om te garanderen dat het beste en nieuwste product wordt geleverd. 
Ziekenhuizen die zich richten op klantenpartnerschap zullen veel aandacht besteden aan het tegemoet komen aan de wensen van de patiënt. Ziekenhuizen zullen dus uitgebreid onderzoeken wat de wensen precies zijn en kijken hoe ze hieraan tegemoet kunnen komen. Procedures zullen dan om de klant heen worden georganiseerd. Bij het leveren van deze waardepropositie is persoonlijke aandacht en extra service van groot belang (Heskett, 1986).

5.7 Afstemming
Binnen het Strategic Service Vision-model is het van cruciaal belang dat alle vier aspecten op elkaar zijn afgestemd. Het is belangrijk dat de waardepropositie is afgestemd op de behoefte van de doelgroep. Daarnaast moet de operationele strategie en de kanaalstrategie zijn afgestemd om de waardepropositie te leveren. Wanneer dat niet het geval is zal de waardepropositie niet optimaal tot stand komen.


























6. Wat bepaalt de kwaliteit van zorg in de ziekenhuiszorg? 

6.1 Definiëring 
Kwaliteit is moeilijk te definiëren. In de gezondheidszorg bestaan er verschillende definities van en perspectieven op het begrip ‘kwaliteit’. De keuze voor een definitie heeft bepaalde implicaties voor het gebruik van het begrip. Donabedian (1988) geeft een veel gebruikte definitie van de kwaliteit van zorg: ‘Kwaliteit is de mate van overeenstemming tussen feitelijk verleende zorg en vooraf gestelde criteria of eisen’. Deze definitie kijkt of een organisatie voldoet aan de formele criteria of eisen. Het gebruik van deze definitie impliceert dat een organisatie een goede kwaliteit levert wanneer er aan de formele eisen worden voldaan.
Een andere definitie is: “Er is sprake van kwaliteit, indien er een optimale verhouding bestaat van ervaringen ten opzichte van verwachtingen met betrekking tot een bepaald aspect van de (gezondheids)zorg” (Harteloh, 2004). Het gebruik van deze definitie zou impliceren dat er goede kwaliteit van zorg wordt geleverd wanneer er wordt voldaan aan de verwachtingen van de betrokkenen.  
De volgende definitie richt zich op de mate waarin de gewenste resultaten worden gerealiseerd: “Kwaliteit: de mate waarin gezondheidszorg zowel voor het individu als voor de bevolking de kans vergroot op gewenste uitkomsten en waarbij de verleende zorg in overeenstemming is met gangbare medische kennis en inzichten” (Lohr e.a., 1991).  		

6.2 Onderhevig aan tijdsgeest… 
Definities van de kwaliteit van zorg worden veel beïnvloed door de discipline en/of tijdsgeest waarin ze worden gebruikt. Oudere definities focussen meer op de technische kwaliteit van zorg. Nieuwe definities kijken echter meer vanuit het perspectief van de patiënt of de maatschappij naar kwaliteit. Hierdoor ontstaan lange definities: “die uitgaan van het perspectief van de cliënt (:voldoen aan verwachtingen), van de medische disciplines (:in overstemming met medische kennis) en van de maatschappij (:tegen de laagst mogelijke kosten)” (Walburg, 1997, p. 24). 
Walburg definieert de kwaliteit van zorg als: “Kwaliteit is het voldoen aan of overtreffen van de verwachtingen van de cliënt”. Deze eenvoudige definitie zal in dit onderzoek worden hanteert omdat het tegemoet komt aan het subjectieve karakter van kwaliteit en beoordeling door verschillende soorten consumenten (:patiënten, verzekeraars, artsen, etc.) mogelijk maakt. 

6.3 Verschillende kwaliteitsbenaderingen 
Zoals eerder is aangegeven zal de Algemeen Dagblad Ziekenhuis Top 100 worden gebruikt bij het vaststellen van de kwaliteit van zorg bij verschillende ziekenhuizen. In het onderzoek van het Algemeen Dagblad wordt de kwaliteit van zorg weergegeven aan de hand van een score. Het is echter belangrijk om te realiseren dat de kwaliteit van zorg niet simpelweg een score is, maar is opgebouwd uit verschillende kwaliteitsaspecten die een ziekenhuis kan beïnvloeden. Daarnaast is het belangrijk om aan te geven dat er verschillende perspectieven zijn om naar de kwaliteit van zorg te kijken en dat deze perspectieven verschillen per belanghebbende.  			
Hieronder zal worden gekeken naar de verschillende benaderingswijzen en aspecten van kwaliteit van zorg. In paragraaf 6.5 zal worden ingegaan op het gebruik van kwaliteit in dit onderzoek.

1.	Benaderingswijzen 
Kor en Wubbels (1986) onderscheiden in Kwaliteit een Topzorg vier manieren waarop je kwaliteit kan benaderen. De eerste benadering is een productbenadering. Bij een productbenadering wordt de kwaliteit van een bepaald product of dienst bepaald door de mate waarin een gewenst kenmerk of eigenschap aanwezig is. De Inspectie voor de Gezondheidszorg, de organisatie die toezicht houdt op de Nederlandse ziekenhuizen, kijkt naar de kwaliteit van zorg vanuit een productbenadering. De organisatie kijkt naar de mate waarin een ziekenhuis voldoet aan de minimumeisen die zijn vastgesteld (Kedzierski e.a., 2001, p.15). 
Een tweede benadering is de klantbenadering. Bij deze benadering wordt de kwaliteit bepaald door de eigenschappen van een product of dienst af te zetten tegen de wensen van de consument. Een ziekenhuis zal proberen zo veel mogelijk tegemoet te komen aan de wensen van de consument. Het is echter moeilijk voor een ziekenhuis om alle klanten tevreden te houden, aangezien ‘de klant’ is opgebouwd uit diverse groepen, zoals: de patiënt, de familie van de patiënt, de verzekeraars, de huisarts, etcetera. 
De derde benadering is de waardebenadering, waarbij gekeken wordt naar de prijs-kwaliteitverhouding van het product of de dienst. Boven een bepaalde prijs zal een klant, ongeacht de superieure kwaliteit, niet meer geïnteresseerd zijn in het product. Zorgverzekeraars kijken vanuit een waardebenadering naar de kwaliteit die geleverd wordt in ziekenhuizen. Verzekeraars zijn op zoek naar ziekenhuizen die goede kwaliteit leveren tegen een lagere prijs. Wanneer een ziekenhuis superieure kwaliteit biedt zijn ze echter bereid om (tot een bepaalde hoogte) meer te betalen voor de kwaliteit, en andersom.
De laatste benadering is de producentbenadering. Deze benadering beoordeelt kwaliteit door te bepalen in hoeverre het product of de dienst voldoet aan vastgestelde (technische) normen. Bij deze benadering wordt de uiteindelijke kwaliteit bepaald door de mate waarop het productieproces wordt beheerst. Wanneer het productieproces wordt uitgevoerd volgens de richtlijnen, is de gewenste kwaliteit gegarandeerd. De medisch specialisten en het management in een ziekenhuis hanteren vooral een producentbenadering, maar hebben tevens te maken met de kwaliteitsbenaderingen van de overige belanghebbenden (Kor e.a., 1986). 

Spanningsveld tussen verschillende benaderingen
Oorspronkelijk bepaalde de medische staf wat goed was voor de patiënt. Op basis van symptomen en omstandigheden, werd er een behandelplan opgesteld voor de patiënt. De producent was hierbij dus bepalend voor het vaststellen van de kwaliteit (Bekker e.a., 2001, p. 14).
Echter, sinds de invoering van de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) is deze traditionele producentbenadering verschoven. De WGBO versterkte en verduidelijkte de rechtspositie van de patiënt (Kedzierski e.a., 2001, p. 33). Na de invoering van de WGBO was een verschuiving waar te nemen: patiënten raakten beter op de hoogte van hun behandel-en verpleegplan en patiënten maakten gebruik van de gelegenheid om te kiezen voor een andere behandeling, arts of ziekenhuis (Nijssen, 2000). Deze veranderingen zijn te verklaren vanuit de klantbenadering waarin de mate waarin tegemoet wordt gekomen aan de wensen van de klant steeds belangrijker wordt. 
Ook de kwaliteitsonderzoeken van het Algemeen Dagblad en Elvesier zijn te duiden vanuit de klantbenadering van kwaliteit. Deze onderzoeken schetsen een bepaald beeld van de kwaliteit van ziekenhuizen, dat de keuze van een patiënt beïnvloedt om naar een bepaald ziekenhuis te gaan. Na de invoering van de marktwerking is 8% van de patiënten geswitcht van ziekenhuis (Gupta Strategist, 2008, p. 12). Deze patiënten wisselen van ziekenhuis door de toegenomen transparantie in de prestaties van ziekenhuizen. 
Momenteel is het echter ook mogelijk om vanuit een waardebenadering te kijken naar de marktwerking in de zorg. Zorgverzekeraars kijken namelijk vanuit een waardebenadering naar de kwaliteit van zorg die geleverd wordt in ziekenhuizen. Verzekeraars zijn immers geïnteresseerd in de prijs-kwaliteitsverhouding van de zorg die geleverd wordt (Bekker e.a., 2001, p. 15).
Sinds de invoering van de marktwerking heeft de overheid zich teruggetrokken. Maar nog steeds houdt de overheid, via de Inspectie voor de Gezondheidszorg, toezicht op de kwaliteit van de Nederlandse ziekenhuizen (www.igz.nl (​http:​/​​/​www.igz.nl​), bekeken op 23-03-09). De overheid heeft bepaalde randvoorwaarden vastgesteld waaraan ziekenhuizen moeten voldoen. Deze randvoorwaarden, en de controle daarvan, zijn te verklaren vanuit een productbenadering, waarin de kwaliteit wordt bepaald door de mate waarin een gewenst kenmerk of eigenschap aanwezig is. 

Ziekenhuizen hebben dus te maken met verschillende belangen en verschillende perspectieven op kwaliteit. Ziekenhuizen moeten dus realiseren dat de zorg die geleverd wordt op verschillende manieren zal worden beoordeeld door de betrokken partijen.

Naast de verschillende perspectieven op kwaliteit is het ook mogelijk om naar verschillende kwaliteitsaspecten te kijken.
 
2.	Kwaliteitsaspecten
Het is echter niet alleen belangrijk om te weten hoe kwaliteit benaderd wordt, maar ook om te weten naar welk kwaliteitsaspect er gekeken wordt. Amert (e.a., 1985) maakt een onderscheid tussen vakkwaliteit en productkwaliteit. 
Bij vakkwaliteit wordt gekeken naar de specialistische verantwoordelijkheid dat het werk op de juiste wijze wordt gedaan. Zo moeten ziekenhuizen de vaardigheden en kennis van medewerkers op peil houden en verder ontwikkelen (Kedzierski e.a, 2001, p. 16). De medewerkers moeten dus getraind worden zodat ze voldoen aan de medische en externe kwaliteitseisen. Zo kunnen medewerkers worden getraind om klantvriendelijker te werken (:klantbenadering), vakinhoudelijke beter te worden (:productbenadering) en efficiënter te werken (:waardebenadering). 
Onder productkwaliteit wordt de integrale kwaliteit van het product of de dienst verstaan. De productkwaliteit komt tot stand door een combinatie van ontwerpkwaliteit (: de mate waarin de wensen van de medische staf terug te vinden zijn in het ontwerp), de productiekwaliteit (: de mate waarin de ontwerpeisen tijdens de werkelijke productie worden uitgevoerd, de behandelkwaliteit (: de mate waarin de patiënt goed wordt behandeld tijdens het gehele zorgproces) en de nazorgkwaliteit (: klachtenafhandeling, service, etc.) (Kedzierski e.a, 2001, p. 17).
Ook al hebben de ziekenhuizen te maken met diverse belangen en kwaliteitseisen kunnen ziekenhuizen hun organisatie inrichten om aan deze belangen en eisen tegemoet te komen. Het bestuur van een ziekenhuis kan de kwaliteit van zorg beïnvloeden door de vakkwaliteit en productkwaliteit in het ziekenhuis te verbeteren. 

6.4 Implicaties voor ziekenhuizen
Binnen ziekenhuizen zijn er grofweg twee groepen te onderscheiden: het management en de medische professionals (Bekker e.a., 2001, p. 14). Het management schept (financiële) randvoorwaarden waarbinnen de medische professionals goede zorg moeten kunnen leveren. (Bekker e.a., 2001, p. 14). In samenspraak met de medische professionals moet het management zorgen dat de geleverde zorg voldoet aan de eisen van de overheid (:productbenadering), aan de eisen van de verschillende klanten (:klantbenadering), en aan de eisen van de zorgverzekeraars (:waardebenadering). 
Naast de externe kwaliteitseisen, moet ook rekening worden gehouden met de interne kwaliteitseisen van de medische professionals (: producentbenadering). Vanuit hun deskundigheid en ervaringen hebben de medische specialisten hun eigen kwaliteitseisen. Professionals zijn dan ook vaak verbonden aan beroepsorganisaties die specifieke richtlijnen hebben voor behandelingen (Bekker, 2001, p.15). 
De bestuurders van het ziekenhuis, die de strategische keuzes maken, hebben dus te maken met verschillende perspectieven op kwaliteit. In het onderstaande model zijn de verschillende perspectieven op kwaliteit te zien. Tevens wordt aangegeven hoe het management en de medisch specialisten de kwaliteit kunnen verbeteren door de productkwaliteit en vakkwaliteit te verbeteren.
 

						(Uitgewerkt aan de hand van Kedzierski e.a, 2001)

In het bovenstaande model is te zien hoe kwaliteit wordt benaderd vanuit verschillende perspectieven en welke belangen ieder perspectief vertegenwoordigd. In de bovenste helft van het model is te zien welke kwaliteitsbenadering bepaalde belanghebbenden hanteren. 
In het onderste deel van het model is te zien hoe de medische staf en het management vanuit een producentbenadering de vakkwaliteit en productkwaliteit beïnvloeden in een ziekenhuis. De kwaliteit van zorg wordt uiteindelijk bepaald door de handelingen van de medische staf en het management van een ziekenhuis. De mate waarin een ziekenhuis in staat is de interne organisatie in te richten zodat het tegemoet komt aan de wensen van de diverse belanghebbende, bepaald de kwaliteit van zorg die geleverd wordt. Het ziekenhuis zal dus aandacht moeten besteden aan de vakkwaliteit en de productkwaliteit. 

6.5 Gebruik van kwaliteit in dit onderzoek
Eerder is aangegeven dat in dit onderzoek de kwaliteit van zorg zal worden gedefinieerd als: “Het voldoen aan of overtreffen van de verwachtingen van de cliënt”. Aan de hand van de Algemeen Dagblad ziekenhuis Top 100 zal de kwaliteit van zorg worden bepaald in de verschillende ziekenhuizen. 
Het is belangrijk om te realiseren dat het onderzoek van het Algemeen Dagblad zich voornamelijk richt op de productbenadering en de patiëntbenadering. De kwaliteitscriteria die in het onderzoek worden gebruikt zijn opgesteld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Daarmee wordt gekeken of de ziekenhuizen voldoen aan de minimumeisen en eventueel beter presteren en de verwachtingen overtreffen. 



































7. Hoe beïnvloeden strategische keuzes de kwaliteit van zorg in ziekenhuizen? 

Nu in kaart is gebracht wat de kwaliteit van zorg bepaald en welke strategische keuzes ziekenhuizen moeten maken, zal gekeken worden naar de relatie tussen strategische keuzes en de kwaliteit van zorg. 
Eerst zal worden ingegaan op de relatie tussen strategie en de prestaties van organisaties. Daarna aan de hand van het Strategic Service Vision-model worden gekeken hoe strategische keuzes de kwaliteit van zorg beïnvloeden. 

7.1 Relatie tussen strategie en prestaties
Eerder is al aangegeven dat strategie van groot belang is in de ziekenhuiszorg (Luke e.a., 2003; Porter, 2006). Hierbij werd echter niet uitgebreid ingegaan op de relatie tussen strategie en de kwaliteit van zorg. Er zijn wel andere auteurs die de relatie tussen strategie en succes beschrijven.
Swayne (e.a., 2006) geeft aan dat succesvolle ziekenhuizen zich zo organiseren om voorbereid te zijn op de veranderingen in de markt. “Successful health care organizations have leaders who understand the nature and implications of external change, the ability to develop effective strategies that account for change, and the will as well as the ability to actively manage the momentum of the organization.” (Swayne e.a., 2006, p. 7). Hij geeft verder aan dat ziekenhuizen actief moeten inspelen op veranderingen in de markt om succesvol te zijn.
Deze veranderingen in de markt kunnen zich afspelen in de bredere sociale omgeving, in het gedrag van de concurrentie en in de competenties van de eigen organisatie in vergelijking met de concurrentie. Luke (e.a. 2004) geeft aan dat de strategische keuzes die ziekenhuizen maken om met deze veranderingen om te gaan bepalend zijn voor prestaties van het ziekenhuis.
Juist doordat er veel veranderingen plaatsvinden in de ziekenhuiszorg wordt het rationeel-analytische karakter van strategie gerelativeerd. Het is voor ziekenhuizen erg moeilijk om temidden van alle complexiteit een heldere strategie te formuleren die rekening houdt met alle ontwikkelingen in de omgeving (Bomhof e.a.,-, p. 35). Michael Porter geeft echter aan dat juist in tijden van verandering, complexiteit en onzekerheid er behoefte is aan een strategie die focus brengt en een heldere koers uit stippelt. Een strategie biedt dan houvast en sturing (Porter, 2006). 	
De ziekenhuizen die wel in staat zijn om een goede strategie te formuleren die rekening houdt met alle relevante factoren, zullen beter in staat zijn om hun doelen (: kwalitatief goede zorg leveren) te behalen (Henry, 2008). 





7.2 Belang van afstemming met de interne en externe omgeving
Bij het maken van strategische keuzes is het van cruciaal belang dat de keuzes in lijn zijn met de interne organisatie en de externe omgeving. Wanneer dat niet het geval is zullen de strategische doelen nooit verwezenlijkt worden omdat de keuzes op foutieve assumpties zijn gegrond.
Een ziekenhuis moet bij het maken van strategische keuzes rekening houden met de sterktes en zwaktes van de organisatie. Zo kan een ziekenhuis besluiten om een zeer specialistische operatie uit te voeren, maar wanneer het ziekenhuis niet de juiste mensen en apparatuur heeft, is de kans klein dat operaties succesvol zullen worden uitgevoerd. 
Daarnaast is het van belang dat de keuzes in lijn zijn met de waarden van de mensen die de strategie moeten uitvoeren. Wanneer de medische staf zich niet kan vinden in de keuze om een bepaalde behandeling aan te bieden/schrappen, zal de strategie nooit uitgevoerd worden (Porter, 1980). 
Naast het rekening houden met de  interne organisatie, moet een ziekenhuis ook kijken naar de externe omgeving. Hierbij is het van belang dat rekening wordt gehouden met kansen en bedreigingen in de markt. Daarnaast moeten ziekenhuizen rekening houden met bredere sociale ontwikkelingen als vergrijzing, krapte op de arbeidsmarkt en de economische crisis (Porter, 1980). 
Bij het maken van strategische keuzes voor een specifieke doelgroep, waardepropositie, operationele strategie en kanaalstrategie, is het van belang dat deze keuzes zijn afgestemd op de interne en externe omgeving. 

7.3 Doelgroep/markt
Kwaliteit van zorg betekent voor elke betrokken partij iets anders. Een ziekenhuis kan niet tegemoet komen aan alle wensen van elke partij. Heskett gaf al aan dat: “A service cannot be all things to all people” (Heskett, 1986, p. 7). Omdat een dienstverlenende organisatie niet aan de wensen van iedereen kan voldoen, moet een ziekenhuis bepalen welke behandelingen worden aangeboden en welke niet. 
De keuze voor een bepaalde doelmarkt/groep en de positionering in de markt kan de kwaliteit van zorg sterk beïnvloeden. Wanneer een ziekenhuis een duidelijke focus heeft op een specifieke behandeling of type patiënt, kan het beter tegemoet komen aan de specifieke wensen van de klant en daardoor de kwaliteit verbeteren, de kosten reduceren, of allebei (Porter, 1980, p.38). Wanneer een ziekenhuis een breed zorgpakket aanbiedt zal de aandacht moeten worden verdeeld en is het moeilijker om een goede kwaliteit te leveren. 

7.4 Waardepropositie
Treacy en Wiersema (1995) beargumenteren dat een organisatie zich moet focussen op één van de drie waardeproposities. De overige twee waardeproposities hebben niet de prioriteit maar moeten wel voldoende ontwikkeld zijn. Wanneer organisaties zich hier op richten zijn ze in staat in om uitzonderlijke waarde te leveren voor de klant. 
Hieronder wordt aangegeven hoe de keuze voor één van de drie waardeproposities de kwaliteit van zorg beïnvloedt bezien vanuit de verschillende kwaliteitsbenaderingen. 
Kostenleiderschap
Bij een keuze voor kostenleiderschap richt een ziekenhuis zich op een lage prijs, probleemloze service en een gemiddelde kwaliteit. Doordat ze bepaalde behandelingen vaak doen zijn de ziekenhuizen in staat om een gemiddelde kwaliteit te leveren tegen een lage prijs. Hierdoor levert de kostenleiderschap-waardepropositie een goede prijs-kwaliteit verhouding. Zorgverzekeraars zullen daardoor tevreden zijn met de kwaliteit die geleverd wordt door het ziekenhuis (:waardebenadering). De overheid (:productbenadering) zal ook tevreden zijn aangezien de ziekenhuizen voldoen aan de minimum eisen en een gemiddelde kwaliteit zullen leveren. 
De klanten van het ziekenhuis zullen een prima zorg krijgen zonder al te veel extra’s. De dienstverlening is snel en gemakkelijk. De geleverde kwaliteit is gemiddeld, maar er zal er niet voldaan worden aan alle specifieke eisen van de klant omdat de organisatie zich vooral richt op een efficiënte behandeling (Treacy e.a., 1995).

Productleiderschap
Productleiders zijn continu bezig met het ontwikkelen en het perfectioneren van de aangeboden diensten. De productleider biedt daardoor de beste en nieuwste behandelingen. De geleverde kwaliteit zal dan ook erg hoog zijn.
Er zal dan ook zeker worden voldaan aan de eisen van de overheid (:productbenadering), het medisch personeel (:producentbenadering), en de patiënten (:klantbenadering).  
De productleiders bieden hoge kwaliteit aan, tegen een (vaak) hogere prijs. Afhankelijk van de hoogte van de prijs, en de geleverde kwaliteit zullen verzekeraars (waardebenadering) tevreden met de prijs-kwaliteit verhouding (:waardebenadering) (Treacy e.a., 1995)

Klantpartnerschap 
De organisatie die zich onderscheidt door klantpartnerschap zal vooral tegemoet komen aan de eisen van de patiënten (:klantbenadering). De patiënt staat in dit proces volledig centraal. Er wordt alles aan gedaan om in de behoefte van de klant te voorzien en een relatie op te bouwen. 
Naast de klantbenadering moeten ziekenhuizen ook rekening houden met andere benaderingen/belangen. Afhankelijk van de mate waarin de andere waardeproposities zijn ontwikkeld wordt er voldaan aan de overige kwaliteitsbenaderingen/belangen.

Combinatie






De operationele strategie van een ziekenhuis beschrijft hoe de interne organisatie wordt ingericht om de waardepropositie te leveren. Zo zijn de strategische keuzes op het gebied van de operationele kant, financiën, marketing, human resources, en controle, allemaal erg belangrijk. Heskett (1986) beargumenteerd dat succesvolle dienstverlenende organisaties hun aandacht, investeringen en controles hebben gefocust op de elementen die voor de organisatie het meest strategische belang hebben.
Met behulp van een operationele strategie probeert een ziekenhuis de gekozen waardepropositie te realiseren en te voldoen aan de externe kwaliteitseisen van de klanten (patiënten, familie, huisartsen, etc.), verzekeraars en de overheid. Daarnaast moet de operationele strategie ook in lijn zijn met de kwaliteitseisen van de producenten (: de medisch specialisten). 
De operationele strategie heeft invloed op de vakkwaliteit en de productkwaliteit. Hiermee wordt uiteindelijk de dienst tot stand gebracht en de kwaliteit bepaald. Bij de vakkwaliteit wordt voornamelijk gestuurd op de mensen die de dienst tot stand brengen, bij de productkwaliteit gaat de aandacht vooral uit naar de manier waarop het gehele zorgproces is georganiseerd. Hieronder zullen ze verder worden toegelegd. 

Vakkwaliteit
Bij vakkwaliteit wordt gekeken naar de specialistische verantwoordelijkheid dat het werk op de juiste wijze gebeurt. Hierbij is het van belang dat ziekenhuizen de vaardigheden en het kennisniveau van medewerkers op peil houden en verder ontwikkelen. In de operationele strategie moet er dus voldoende aandacht zijn voor het optimaliseren van de vakkwaliteit. De operationele strategie om de vakkwaliteit te verbeteren moet worden afgestemd op de externe kwaliteitseisen. 
Ziekenhuizen moeten dus de juiste medewerkers selecteren om de gewenste kwaliteit te leveren. Daarnaast moeten deze medewerkers getraind worden zodat ze handelen om aan de externe kwaliteitseisen te voldoen. Zo kunnen medewerkers worden getraind om klantvriendelijker te werken (:klantbenadering), vakinhoudelijke beter te worden (:productbenadering) of efficiënter te werken (:waardebenadering). Afhankelijk van de gekozen waardepropositie, richt een ziekenhuis de operationele strategie in om de vakkwaliteit te verbeteren.

Productkwaliteit
De productkwaliteit wordt opgebouwd door de ontwerpkwaliteit (: de mate waarin de wensen van de medische staf worden opgenomen in het ontwerp), de productiekwaliteit (:de mate waarin de ontwerpeisen tijdens de productie tot stand kunnen komen), de behandelingskwaliteit (:de mate waarin de patiënt op de juiste manier wordt behandeld tijdens het zorgproces) en de nazorgkwaliteit (: hulp voor de patiënt na de behandeling, klachtenbehandeling, etcetera) (Kedzierski e.a. 2001, p. 17).
De productiekwaliteit schept de voorwaarden om goede kwaliteit te leveren. De manier waarop het zorgproces is ingericht bepaald de productiekwaliteit, alsmede de mate waarin wordt voldaan aan de wensen van de verschillende kwaliteitsbenaderingen.

7.6 Kanaalstrategie
De kanaalstrategie geeft aan via welke kanalen de waardepropositie wordt geleverd. De kanaalstrategie hangt nauw samen met de operationele strategie. Ziekenhuizen die hun kanalen optimaal hebben afgestemd om de kwaliteit van zorg te verbeteren zullen daardoor beter presteren dan andere ziekenhuizen. 
De kanalen zullen goed moeten worden afgestemd op de gekozen waardepropositie. Gezien het brede scala aan mogelijke kanalen is het moeilijk om aan te geven welke kanalen bepalend zijn bij het leveren van de zorg. 
Het is echter aannemelijk dat het personeel en de manier waarop ze de klant zorg verlenen van groot belang zullen zijn bij de uiteindelijke totstandkoming van kwaliteit. Daarnaast zullen de ondersteunende zaken ook goed moet worden geregeld. Hierbij kan worden gedacht aan: goede apparatuur om mee te opereren, goed functionerende meet- en informatiesystemen en dergelijke. 


























Op basis van dit theoretisch kader kan een aantal verwachtingen worden geformuleerd. 
Ziekenhuizen die een goede kwaliteit zorg aanbieden….

	… hebben de interne organisatie en externe omgeving grondig geanalyseerd. Op basis van deze analyse zijn strategische keuzes gemaakt. 
	… hebben een keuze gemaakt voor een bepaald behandelpakket. Dit behandelpakket is gekozen omdat het financieel aantrekkelijk is en er goede kwaliteit zorg kan worden geleverd.
	… hebben één heldere waardepropositie ontwikkeld en hebben de overige waardeproposities voldoende ontwikkeld. De keuze voor een bepaalde waardepropositie is gebaseerd op de capaciteiten van het ziekenhuis en de behoefte van de belanghebbenden. Ziekenhuizen zullen zich waarschijnlijk richten op kostenleiderschap om te voldoen aan de wensen van de zorgverzekeraars.  
	 …hebben hun operationele strategie ingericht om de waardepropositie te realiseren. Deze operationele strategie richt zich op het verbeteren van de vakkwaliteit door het medisch personeel te ontwikkeling/bij te scholen. Daarnaast zal de productiekwaliteit worden verbeterd door het zorgproces efficiënter te organiseren. 









































9. Methode & Technieken 

In het empirisch deel van dit onderzoek zal worden gekeken naar de strategische keuzes van succesvolle en minder succesvolle ziekenhuizen om te bepalen welke strategische keuzes de kwaliteit van zorg bepalen. Hieronder wordt uiteengezet hoe de empirische deelvragen van dit onderzoek zullen worden beantwoord. Er wordt uitgelegd welke keuzes zijn gemaakt ten aanzien van het type onderzoek en de selectie van ziekenhuizen en respondenten. Daarnaast wordt aangegeven hoe de resultaten van het onderzoek zijn geanalyseerd. Tot slot zal worden ingegaan op de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek. 

9.1 Type onderzoek 
Aan de hand van een kwalitatief onderzoek zijn de empirische deelvragen beantwoord. De vragen zijn beantwoord met behulp van interviews. Het doel van deze interviews was om de benodigde informatie te verkrijgen van de respondent, om zodoende een helder beeld te krijgen van het onderzoeksonderwerp en de empirische deelvragen te beantwoorden. 
Gezien de complexiteit van het onderzoeksonderwerp en de ziekenhuiszorg is er gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksmethodiek. Met een kwalitatief onderzoek was het mogelijk om de respondenten te vragen naar alle relevante aspecten om zodoende een volledig beeld te krijgen van het onderzoeksterrein en welke onderwerpen daarin belangrijk zijn. 
In dit onderzoek zijn bestuurders, maar ook een expert geïnterviewd. De bestuurders van ziekenhuizen zijn geïnterviewd om in kaart te brengen welke strategische keuzes gemaakt worden in het ziekenhuis. De expert is geïnterviewd om een onafhankelijk beeld te krijgen van de ziekenhuismarkt en de strategische keuzes die daarin gemaakt worden.
Aan de hand van semi-gestructureerde interviews is er gesproken met de geselecteerde respondenten. Semi-gestructureerde interviews zorgden ervoor dat de respondenten de vrijheid hebben om te praten over een onderwerp. Tegelijkertijd creëerde de semi-gestructureerd interviews toch nog voldoende richting om naar de beantwoording van de empirische deelvragen toe te werken.
De interviews zijn gestructureerd aan de hand van de vier onderdelen van het Strategic Service Vision-model. De respondenten zijn gevraagd naar de strategische keuzes die ze maken ten aanzien van de doelgroep/markt, waardepropositie, operationele strategie en de kanaalstrategie. Hierbij was het ook mogelijk dat de respondent bewust geen keuzes had gemaakt. 

9.2 Kwaliteit van zorg
De meeste ziekenhuizen in Nederland leveren kwalitatief goede zorg. Binnen de Nederlandse ziekenhuismarkt zijn er echter wel kwaliteitsverschillen op te merken.
Om te bepalen welke ziekenhuizen de beste kwaliteit zorg leveren, is gebruik gemaakt van de Algemeen Dagblad Ziekenhuis Top 100. In dit onderzoek zijn Nederlandse ziekenhuizen beoordeeld op basis van 26 kwaliteitscriteria, zoals de gemiddelde wachttijd, het percentage doorligplekken, het aantal hersteloperaties en dergelijke (www.ad.nl/ziekenhuistop100 (​http:​/​​/​www.ad.nl​/​ziekenhuistop100​), geraadpleegd 2-1-2009). Deze kwaliteitscriteria zijn officieel vastgesteld door de Inspectie voor de Gezondheidszorg om de kwaliteit in ziekenhuizen vast te stellen. Het Algemeen Dagblad heeft voor dit onderzoek gebruik gemaakt van de Wet Openbaarheid van Bestuur, om de officiële kwaliteitsgegevens van de Inspectie voor de Gezondheidszorg op te vragen. Daarnaast is ook een patiëntoordeel meegewogen in het onderzoek. Dit patiëntoordeel is gebaseerd op de vergelijkingssite Independer.nl (http://www.ad.nl/ziekenhuistop100/?page=uitleg (​http:​/​​/​www.ad.nl​/​ziekenhuistop100​/​?page=uitleg​) , geraadpleegd op 1-4-2009).
Het Algemeen Dagblad heeft deze informatie gebundeld en heeft een bepaalde waarde toegekend aan de verschillende criteria. Het is echter niet bekend welke waarde er wordt toegekend aan de criteria en hoe dit tot stand komt. Het toekennen van een waarde aan de criteria maakt het mogelijk om ziekenhuizen te vergelijken, maar het maakt het onderzoek tevens minder objectief. 
Er zijn echter ook andere onderzoeken die de prestaties van ziekenhuizen meten. In een onderzoek dat wordt uitgevoerd door de Elsevier wordt ook de kwaliteit van zorg gemeten. In dit onderzoek komt de kwaliteit van zorg echter tot stand door experts te vragen naar de kwaliteit van zorg. Deze methodiek is daarom tamelijk subjectief (Elsevier.nl, geraadpleegd op 16-02-09). Adviesbureau Roland Berger meet vooral de financiële prestaties van ziekenhuizen (Rolandberger.nl, geraadpleegd op 16-2-09). 
Ook al zijn er andere onderzoeken die de kwaliteit van zorg beoordelen, is de Algemeen Dagblad Ziekenhuis Top 100 gebruikt omdat in dit onderzoek gebruik wordt gemaakt van de officiële kwaliteitscriteria en kwaliteitsgegevens van de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Ondanks het feit dat het Algemeen Dagblad een bepaalde waarde toekent aan de kwaliteitscriteria, is dit onderzoek het meest objectief. In bijlage 1 zijn de kwaliteitscriteria te vinden die de uiteindelijke score bepalen. 

9.3 Selectie ziekenhuizen
De Nederlandse ziekenhuiszorg is opgebouwd uit academische, categoriale en algemene ziekenhuizen. Dit onderzoek richt zich alleen op de algemene ziekenhuizen in Nederland. Vanwege de beperkte schaal van dit onderzoek is het niet mogelijk om een representatief onderzoek op te zetten om de verschillende type ziekenhuizen te vergelijken.

In dit onderzoek zullen goed presterende en minder goed presterende algemene ziekenhuizen met elkaar worden vergeleken. Het verschil in kwaliteit van zorg zal worden bepaald aan de hand van de score in het Algemeen Dagblad. Ziekenhuizen zullen een hoge kwaliteit zorg leveren indien ze hoger dan een 7 scoren in het onderzoek van het Algemeen Dagblad. Er zijn 16 algemene ziekenhuizen die hoger scoren dan een 7.







Alle ziekenhuizen die in aanmerking kwamen voor dit onderzoek zijn benaderd met de vraag of ze mee wilden werken aan het onderzoek. Deze uitnodiging was gericht aan de Raden van Bestuur en het hogere management. Deze groep was benaderd omdat zij betrokken zijn bij het maken van de strategische keuzes van het gehele ziekenhuis.
Van de benaderde ziekenhuizen hebben 8 besturen positief gereageerd en 23 besturen negatief. 
Bij het inplannen van interviews is geprobeerd rekening te houden met een gelijke verdeling tussen succesvolle ziekenhuizen en minder succesvolle ziekenhuizen. In totaal is er gesproken met 5 respondenten van succesvolle ziekenhuizen en 3 van minder succesvolle ziekenhuizen. 
Er is gesproken met: 
	Cees Meijer, Voorzitter Raad van Bestuur - Nij Smellinghe
	Frans Schaepkens, financieel manager - Anthonius Ziekenhuis
	Henk van der Wal, Voorzitter Raad van Bestuur - Röpcke Zweers Ziekenhuis
	Nicolet Zeller, Raad van Bestuur - Gelderse Vallei 
	Norbert Hoefsmit, Voorzitter Raad van Bestuur - Ijsselmeerziekenhuizen
	Olof Suttorb, Voorzitter Raad van Bestuur - Amphia Ziekenhuis
	Peter Langenbach, financieel manager - Jeroen Bosch Ziekenhuis
	Rob Florijn, Voorzitter Raad van Bestuur - Diakonessenhuis

Expert
Naast bestuursleden is er ook gesproken met een Prof. Guus Schrijvers, een expert op het gebied van de ziekenhuiszorg. Deze professor is hoogleraar Algemene Gezondheidszorg en kon vanuit zijn expertise een bredere, onafhankelijke context beschrijven waarin de ervaringen van de bestuursleden te plaatsen waren. 
Het gesprek met deze respondent vond plaats aan het eind van de onderzoekperiode waardoor het mogelijk was om de bevindingen uit de gesprekken met de bestuurders te toetsen. 

9.5 Analyse 
De verkregen informatie is geanalyseerd met behulp van het programma MAXQDA. In dit programma zijn volledig uitgetypte interviews gelabeld per onderzoekstopic. 
De teksten zijn gecodeerd op basis van de vier onderdelen van het Strategic Service Vision-model. Elk van deze vier onderdelen is opgebouwd uit meerdere coderingen. De volledige ‘code tree’ is te zien in bijlage 2. 






Welke factoren worden meegenomen bij het maken van strategische keuzes? 
-	Interne factoren
o	Opvattingen bestuur







Welke behandelingen worden aangeboden? 
-	Keuze gemaakt voor behandelpakket:
o	Brede basiszorg
o	Selectie van de basiszorg
o	Brede basiszorg met specialisaties
o	Selectie van de basiszorg met specialisaties




































10. Welke strategische keuzes maken ziekenhuizen en hoe beïnvloeden deze keuzes de kwaliteit van zorg? 

In dit hoofdstuk zullen de eerste twee empirische deelvragen worden beantwoord. Er is voor gekozen om deze twee vragen samen te voegen omdat hierdoor de resultaten overzichtelijker kunnen worden weergegeven.
Eerst zal worden ingegaan op het spanningsveld waarin strategische keuzes in de ziekenhuiszorg worden gemaakt. Daarna zal aan de hand van het Strategic Service Vision-model worden ingegaan op de strategische keuzes die gemaakt worden en hoe deze de kwaliteit van zorg beïnvloeden. 

10.1 Spanningen tussen bestuur, kwaliteit en financiën
In een ziekenhuis moeten de Raad van Bestuur, Raad van Toezicht en het bestuur van de medische staf richting geven aan de organisatie. Zij moeten samen strategische keuzes maken voor het ziekenhuis. 
Er zijn echter spanningen tussen de Raad van Bestuur en de medische staf. De medische staf richt zich namelijk vooral op de kwaliteit van zorg. De Raad van Bestuur moet naast de kwaliteit van zorg, ook rekening houden met de financiële bedrijfsvoering van het ziekenhuis. 
Alle strategische keuzes worden gemaakt in een trias tussen bestuur, kwaliteit en financiën.​[1]​ Voordat gekeken zal worden naar de strategische keuzes die gemaakt worden, is het zinvol om te kijken naar de drie verschillende factoren die in interactie zijn met elkaar en de uiteindelijke strategische keuzes bepalen.  

                          

Bestuur
Zoals in het model te zien is, moet het bestuur van een ziekenhuis rekening houden met financiële en kwalitatieve argumenten. Bestuurders geven aan dat het belangrijk is dat de Raad van Bestuur en de medische staf, samenwerken om de juiste keuzes te maken voor de kwaliteit van de zorg en voor de financiële bedrijfsvoering.​[2]​ Er zijn echter spanningen tussen de twee partijen omdat de medische staf zich voornamelijk richt op de kwaliteit van zorg, en het bestuur van het ziekenhuis rekening moet houden met de kwaliteit van zorg én met financiële overwegingen.
“Als je maar genoeg spanningen hebt tussen het bestuur en de medische staf… je de hele dag bezig bent met bakkeleien en geen gezamenlijke focus hebt om het beter te doen gaat het vanzelf een keertje mis.”​[3]​ 
Alle respondenten onderstrepen het belang van een goede samenwerking tussen de medische staf en het bestuur. Deze samenwerking moet leiden tot duidelijke keuzes die invloed hebben op de kwaliteit van zorg en de financiën. Één respondent geeft aan: “Als bestuur moet je bovenop je tent zitten”.​[4]​ Een andere geeft aan: “Wat hier fout is gegaan, is dat hier te lang niet goed op de tent is gelet. Geld hangt immers aan de zorg vast. Gewoon duidelijke keuzes maken voor de zorg die je aanbiedt en grip houden op je bestedingspatroon…”

Kwaliteit en financiën 
De Raden van Bestuur besluiten welk behandelpakket wordt aangeboden, zodat de kwaliteit gegarandeerd kan worden en het ziekenhuis ook financieel gezond blijft/wordt.
Bij het bepalen van het behandelpakket is het voor ziekenhuizen van groot belang dat ze voorzien in de zorgvraag van de patiënt. Ziekenhuizen houden daarom bij het bepalen van hun zorgpakket rekening of de vraag in de markt is gedekt. Ze zijn zich dus erg bewust van hun zorgplicht en stemmen daar hun behandelingen op af.​[5]​
Ook al willen ziekenhuizen graag voorzien in alle behoeften van de markt, moeten ze keuzes maken om te garanderen dat ze goede kwaliteit kunnen aanbieden en financieel gezond blijven. Ziekenhuizen moeten zichzelf dus afvragen of er goede zorg geleverd kan worden bij de behandelingen die worden aangeboden.​[6]​ 
Om te zorgen dat de kwaliteit gegarandeerd wordt, moet er rekening worden gehouden met de ervaring die kan worden opgedaan in bepaalde behandelingen en of de aangeboden behandelingen in lijn liggen met de kwaliteiten van de organisatie. Hierbij is het van belang dat het personeel voldoende ervaring kan opdoen met het uitvoeren van bepaalde behandelingen. Een ziekenhuis kan vaktechnisch goede mensen hebben, maar deze mensen hebben ervaring nodig om goede zorg te kunnen leveren. “Heel veel van die complexe dingen zijn uiteindelijk niet complex als je het maar veel doet. Het is niet alleen de dokter die daar vaardigheid in moet opdoen, maar ook het hele team om hem heen.”​[7]​ Het is dus van belang dat ziekenhuizen volumes kunnen maken op bepaalde behandelingen om ervaring op te doen en daarmee de kwaliteit te verbeteren. 
Naast ervaring die kan worden opgedaan zijn er allemaal basisvoorwaarden nodig om een goede kwaliteit te leveren. Natuurlijk moet de juiste apparatuur aanwezig zijn en de behandelingen worden ondersteund door goed georganiseerde processen. In paragraaf 10.4 zal hier nader op worden ingegaan.​[8]​
Het bestuur van een ziekenhuis moet naast de kwaliteit van zorg, echter ook de financiën goed op orde hebben. Enkele respondenten geven aan dat kwaliteit en financiën elkaar continu beïnvloeden.​[9]​
“Alles wat je doet is financiën in uitkomst. Als ik mijn werk verdomd slecht doe, heb ik heel veel claims. Als ik veel claims heb, heb ik veel kosten. Veel kosten betekent dat ik geen rendement kan draaien.”​[10]​ Een andere respondent geeft aan: “Het is altijd een combinatie van financiën en kwaliteit. Je kunt geweldige kwaliteit bieden maar als je je financiën niet op orde hebt…In Nederland is het nu echt zo dat zorg geld volgt, en geld volgt geen zorg.”​[11]​
Kwaliteit en financiën gaan dus samen. Bij het bepalen van het behandelpakket zijn dus ook financiële argumenten van belang. Een ziekenhuis kan niet alle zorg optimaal aanbieden. Er moeten keuzes gemaakt worden voor de behandelingen die kwalitatief goed aangeboden kunnen worden, maar ook financieel aantrekkelijk zijn.​[12]​
“Als er genoeg patiënten zijn voor complexe zorg kunnen wij dat ook, maar als je er maar 3 of 4 behandelingen doet schiet het niet op. Daarnaast is het ook bedrijfseconomisch gewoon niet handig. Je kunt je dan beter richten op 90 of 95% van de productie die je gewoon goed kunt doen in een basisziekenhuis. Richt je erop om je behandelingen tegen lage kosten, hoge kwaliteit, hoge productiviteit te doen.”​[13]​
Ziekenhuizen moeten bij het bepalen van het zorgpakket rekening houden met de investeringen die gemaakt moeten worden en of deze kunnen worden terugverdiend.​[14]​ Daarnaast moet er rekening worden gehouden met de afspraken die gemaakt kunnen worden met zorgverzekeraars.​[15]​ “Dus je ziet dat je vanuit je strategie gaat kiezen. Waarop ga ik me nu specialiseren? Waar wil ik speciale afspraken over maken? Waar wil ik lage/ hoge prijzen voor accepteren? Wat ga ik dan vragen?”​[16]​















10.2 Welke behandelingen bieden we aan? 
Nu is gekeken naar de verschillende factoren die bepalen welke strategische keuzes tot stand komen, zal worden ingegaan op de strategische keuzes die werkelijk gemaakt worden. Bij het selecteren van de behandelingen wordt rekening gehouden met drie verschillende perspectieven. Naast het financiële en het kwaliteitsperspectief, wordt er ook nog rekening gehouden met de zorgvraag in de markt en of daaraan wordt voldaan. Ziekenhuizen kijken dus of ze kunnen voldoen aan hun zorgplicht/vraag in de markt, of ze kwalitatief goede behandelingen kunnen aanbieden en of de keuze voor een bepaalde behandeling financieel aantrekkelijk is.

Voorzien we in de zorgbehoefte?
Ziekenhuizen maken analyses van de externe omgeving om zo te bepalen welke behandelingen ze aanbieden. Bij deze externe analyses kijken ziekenhuizen naar de grootte van het adherentiegebied, de behoeften van de patiënten in dit adherentiegebied (nu en in de toekomst) en of het ziekenhuis de enige is die in deze behoefte kan voorzien.​[17]​ 
Alle ziekenhuizen hebben veel contact met (belangenorganisaties van) patiënten, huisartsen, apothekers, verzekeraars en andere ziekenhuizen. Hiermee proberen ze de behoeften van de belanghebbenden vast te stellen om vervolgens het behandelpakket en de bedrijfsvoering erop af te stemmen.​[18]​ “Nummer 1 in de marketing is: ken je klanten en je concurrenten. Dus we moeten met onze klanten praten om nieuwe pakketen te kunnen ontwikkelen.”​[19]​ Na de externe analyse van de behoefte in de markt bepalen ziekenhuizen welke behandelingen ze gaan aanbieden. 
In de algemene ziekenhuiszorg wordt normaliter de zogehete basiszorg aangeboden. Aangezien de basiszorg een breed zorgpakket omvat, bakenen ziekenhuizen helder af wat ze onder de basiszorg verstaan.​[20]​ “Je moet wel helder keuzes maken over wat je onder basiszorg verstaat. Als je dat gedaan hebt is dat juist ook heel erg gericht. Je zegt namelijk wat je gaat doen en wat je niet gaat doen (…)Zolang je niet zeker weet wat je precies doet is het veel lastiger.”​[21]​ Uiteindelijk bepalen de unieke karakteristieken van elk ziekenhuis (waaronder de omgeving), welke behandelingen worden aangeboden.​[22]​ 

Alle respondenten vinden het van groot belang dat er wordt voorzien in de zorgbehoefte van de bewoners in het adherentiegebied. De behandelingen die worden aangeboden worden dus afgestemd op de vraag in de markt: “Het gaat er om welke type klanten je kiest, wat voor soort behandelingen we willen doen, en daarmee nagaan of de zorgbehoefte in de markt is gedekt.”​[23]​
Vanuit de zorgplicht is er de behoefte om een zorgpakket aan te bieden dat tegemoet komt aan alle wensen van de markt. Elk ziekenhuis heeft echter zijn eigen unieke karakteristieken die bepalen of het kwalitatief goede zorg kan leveren voor dit brede zorgpakket.​[24]​ Sommige ziekenhuizen zijn in staat om alle basiszorg kwalitatief goed aan te kunnen bieden, maar sommige ook niet. 
Vooral kleinere ziekenhuizen hebben moeite om een selectie van de basiszorg aan te bieden, en bieden daardoor vervolgens een breed zorgpakket aan. Een respondent geeft aan: “In de omringende landen zie je dat kleinere ziekenhuizen een kleiner pakket aanbieden. In Nederland doen we dat niet, hier zeggen we: een ziekenhuis is een ziekenhuis.”​[25]​ 
Dus ook wanneer een klein ziekenhuis de enige zorgaanbieder is in de regio wordt er tegemoet gekomen aan de behoefte van de markt.​[26]​ Voor de kleinere ziekenhuizen betekent dit dat er een erg breed zorgpakket wordt aangeboden, waarbij voor sommige behandelingen relatief weinig volumes kunnen worden gemaakt. Dit heeft als gevolg dat de medici maar beperkte ervaring kunnen opdoen en het moeilijker is om hoge kwaliteit zorg te leveren.​[27]​ “Wij hebben als kleine zorgaanbieder in dit gebied van heel veel dingen, hele kleine volumes. Wanneer je echt in de marktwerking mee zou willen, moet je de behandelingen die je hebt steeds groter maken en dat is voor ons heel erg lastig op dat grote gebied.”​[28]​
Financieel is het ook vaak niet aantrekkelijk voor kleinere ziekenhuizen om een breed zorgpakket aan te bieden. Investeringen kunnen namelijk met weinig volumes moeizaam worden terugverdiend.​[29]​ “We hebben het tegenwoordig ook over huilziekenhuizen waar men grote problemen heeft. Waar men financieel niet rondkomt, terwijl eigenlijk het probleem ligt bij het feit dat ze te veel voorzieningen in de rug houden.”​[30]​
Toch is het opvallend dat deze ziekenhuizen een breed zorgpakket blijven aanbeiden. De respondenten geven aan dat naast de zorgplicht, ook status meespeelt bij het kiezen voor een breed zorgpakket. Wanneer een ziekenhuis een beperkt zorgpakket aanbiedt, wordt het namelijk niet gezien als volwaardig algemeen ziekenhuis.​[31]​ 

Wanneer een ziekenhuis niet de enige zorgaanbieder is in de regio, is het mogelijk om onderling de zorgpakketten op elkaar af te stemmen en zo te bepalen of er in de zorgbehoefte wordt voorzien. Die ziekenhuizen kiezen er echter ook vaak voor om een breed zorgpakket aan te bieden om zo te voorzien in de zorgvraag in de markt.​[32]​ “Dat heeft wel een beetje te maken met hoe ziekenhuizen er tegenaan kijken. Je bent geen ziekenhuis als je niet 24/7 een basispakket aanbied. Daarnaast heb je toch voor heel veel aandoeningen meerdere specialisten en specialismen nodig. Als je kijkt naar diabetespatiënten is dat over het algemeen interne geneeskunde, maar daarnaast heb je ook oogartsen nodig en ook wel eens een cardioloog. Dus wat dat betreft heeft men in een ziekenhuis toch wel een bepaalde basis nodig om een ziekenhuisfunctie uit te kunnen voeren.”​[33]​
Dus ook al willen deze ziekenhuizen een breed basispakket aanbieden kunnen ze er toch voor kiezen om bepaalde behandelingen niet aan te bieden. Wanneer behandelingen financieel niet aantrekkelijk zijn en/of niet in lijn liggen met de kwaliteiten van de organisatie kan worden besloten om deze behandelingen niet aan te bieden. In dat geval zullen deze behandelingen kunnen worden geleverd door andere ziekenhuizen in de regio.​[34]​ 

Kunnen we goede kwaliteit zorg bieden? 
Een andere vraag die ziekenhuizen zichzelf stellen bij het bepalen van hun zorgpakket, is of er goede kwaliteit zorg kan worden geboden? Ook al klinkt dit logisch, blijkt het moeilijk te zijn om op basis van deze vraag een keuze te maken.
Hiervoor is aangegeven dat ziekenhuizen proberen te voorzien in de behoeften van de patiënten binnen het adherentiegebied. Wanneer een ziekenhuis de enige zorgaanbieder is in de regio, wordt vaak een breed zorgpakket aangeboden om tegemoet te komen aan de diversiteit van behoeften van de klant.​[35]​ Wanneer er meerdere ziekenhuizen zijn in een regio zullen deze ziekenhuizen samen moeten voorzien in de zorgbehoefte.​[36]​
Een ziekenhuis dat samen met andere ziekenhuizen voorziet in de zorgvraag, kan dus enigszins kiezen welke behandelingen worden aangebieden. Deze ziekenhuizen kunnen zich richten op de behandelingen die ze met een hoge kwaliteit kunnen aanbieden. Zo zullen deze ziekenhuizen zich richten op de behandelingen waar ze volumes op kunnen maken, waar ze ervaren mensen voor hebben en over de juiste apparatuur beschikken. 
Deze ziekenhuizen zullen zich dus richten op de behandelingen waar ze goed in zijn.​[37]​ De behandelingen die het ziekenhuis minder goed kan uitvoeren zullen dan worden uitgevoerd door een ander ziekenhuis in de regio. Een respondent geeft aan: “Dat betekent dat je keuzes maakt in wat je wel en niet doet. Niet alleen vanuit de behoefte van de markt maar ook vanuit de kwaliteit die je kan leveren. Dus daar waar wij onvoldoende kwaliteit kunnen bieden stoppen wij ermee of zijn we er al mee gestopt. Hartchirurgie doen we bijvoorbeeld niet. Dat wil niet zeggen dat we geen cardiologen hebben, we hebben er zelfs veel, maar die houden zich met andere dingen bezig rondom het hart. Hartfalen, hartaanvallen, chronische hartziekte, revalidatie, eerste harthulp, dat is onze core. Andere dingen verwijzen we met plezier naar een ander ziekenhuis.”​[38]​
Een andere respondent geeft aan dat algemene ziekenhuizen een duidelijke keuze moeten maken voor een specifiek zorgprofiel: “Ziekenhuizen zouden zich moeten richten op een bepaald profiel. Dus niet alles aanbieden, maar zich richten op een profiel. Dan kan het wel zijn dat ze alle specialismen aanbieden, maar dat je in dat specialisme bepaalde dingen niet doet.”​[39]​ 
In dat geval bieden ziekenhuizen een zorgpakket aan dat in lijn ligt met de kracht van de organisatie en houden dus rekening met de beschikbare mensen (en hun sterktes en zwaktes) en bestaande voorzieningen.​[40]​ 

Financiën
Naast de zorgplicht en de kwaliteit van zorg die geleverd kan worden, nemen ziekenhuizen ook financiële overwegingen mee bij het bepalen van het zorgpakket. Deze financiële overwegingen worden meegenomen in de besluitvorming maar geven vaak niet de doorslag.​[41]​ Een respondent beschrijft: 
“Ik zie op dit moment ziekenhuizen geen keuzes maken als: dit product is verliesgevend, dus stoten we het af. Op een gegeven moment wordt wel onderhandeld met zorgverzekeraars wat er moet gebeuren met de verliesgevende DBC’s (…)Ik heb echter wel het idee dat men opzoek is naar de kennis van wat nu de verliesgevende en de winstgevende DBC’s zijn, maar zonder dat die informatie op dit moment wordt omgezet naar strategische keuzes om bepaalde behandelingen niet meer te doen. Maar ziekenhuizen zijn er wel naar opzoek om hun eigen bedrijfsvoering te kennen.”​[42]​

Ook al zijn financiële motieven niet leidend in het bepalen van het zorgaanbod, worden de financiële gevolgen voor een bepaalde keuze voor een behandelpakket zeker in ogenschouw genomen. Zo wordt gekeken naar de investeringen in apparatuur, de volumes die per behandeling gemaakt kunnen worden (nu en in de toekomst), naar de afspraken die met verzekeraars kunnen worden gemaakt en dergelijke.​[43]​ Een respondent beschrijft de manier waarop financiële overwegingen meespelen in de bedrijfsvoering: “Naast de aanbodkant heb je ook nog de interne kosten kant. Wat is je kostprijs? Wat is onze marge die eventueel te behalen valt? Kunnen we met de zorgverzekeraar productieafspraken maken die ervoor zorgen dat we dit marktaandeel met deze marge gaan realiseren? 
Als dat het geval is dan bieden we het aan. Hebben we een te hoge kostprijs, kunnen we geen marges maken, of kunnen we geen volume maken om daarop rendement te halen zullen we dus de investeringen in die behandelingen moeten terugbrengen of niet doen.”​[44]​











10.3 Welke waardepropositie leveren we?	
Uit de gesprekken met de respondenten bleek dat ze vaak expliciet een keuze hadden gemaakt voor één van de waardeproposities van Treacy en Wiersema.​[45]​ Hieronder zal worden aangegeven welke waardeproposities de respondenten hanteren.
 
Kostenleiderschap
Alle respondenten geven aan dat hun primaire waardepropositie kostenleiderschap is. De keuze voor kostenleiderschap is meestal gebaseerd op het doel van ziekenhuizen om kwalitatief goede zorg tegen een lage prijs aan te bieden.​[46]​ 
“In die dingen waar we goed in zijn, streven we hoge kwaliteit in combinatie met operational excellence (: kostenleiderschap) na. In verschillende markten verhouden die dingen zich niet tot elkaar, maar wel in de medische zorg omdat je hier sowieso een hoge basiskwaliteit moet hebben en je tevens onderscheidend vermogen moet creëren (…) Als volumeziekenhuizen zien we heel veel patiënten, veel volumes. Onze operational excellence in termen van throughput, verwerkingstijd en diagnosekwaliteit, levert als side-effect op dat we een hele hoge kwaliteit leveren.”​[47]​

De keuze voor kostenleiderschap richt zich op wat de respondenten verstaan onder de basiszorg. In de basiszorg moeten de ‘simpele dingetjes’ goed en efficiënt worden georganiseerd.​[48]​ “Van dat eenvoudige werk hoeft niet alles maatwerk te zijn. Als mensen continu het idee hebben dat alles maatwerk is dan kost het gewoon veel te veel tijd. Terwijl je eigenlijk gewoon moet naar een snelle procesafhandeling.”​[49]​
Ook al geven alle respondenten aan dat ze kostenleiderschap nastreven is dit niet altijd makkelijk te realiseren. Afhankelijk van de interne kwaliteiten en de omgeving van de organisatie slagen ziekenhuizen erin om kostenleiderschap tot stand te brengen. Tevens is de manier waarop de organisatie is georganiseerd om de waardepropositie te leveren cruciaal voor het succes. In paragraaf 10.6 zal worden ingegaan op de factoren die bepalen in welke mate de gekozen waardepropositie kan worden uitgevoerd.

Productleiderschap 
Sommige ziekenhuizen ontwikkelen naast kostenleiderschap ook sommige elementen van productleiderschap. Deze ziekenhuizen benoemen een aantal speerpunten waarin ze zichzelf willen onderscheiden van anderen.​[50]​ In dat geval willen de ziekenhuizen zich niet alleen onderscheiden door een bepaalde behandeling aan te bieden. De ziekenhuizen willen op dat specifieke gebied toonaangevend zijn. Door middel van onderzoek en investeringen in de beste apparatuur en beste mensen willen deze ziekenhuizen op die terreinen onderscheidende kwaliteit leveren.​[51]​ Er zijn verschillende redenen waarom ziekenhuizen zich op productleiderschap richten. 
Alle algemene ziekenhuizen bieden de basiszorg aan. Ziekenhuizen focussen zich op productleiderschap om zich te onderscheiden van andere ziekenhuizen. Ze willen zich dan onderscheiden met het soort behandeling, maar ook met de superieure kwaliteit die geleverd kan worden.​[52]​ 
Doordat deze ziekenhuizen een unieke dienst aanbieden zullen mensen vanuit het hele land komen naar het ziekenhuis om behandeld te worden. Hier ontlenen de ziekenhuizen ook een bepaalde mate van aanzien of status aan. “Dat geeft een bepaalde status waardoor je ook een groter adherentiegebied aan je trekt, dan wanneer je alleen de basiszorg zou aanbieden.”​[53]​
Ziekenhuizen richten zich ook op productleiderschap omdat het vaak ook financieel aantrekkelijk is. Omdat de ziekenhuizen een unieke dienst met superieure kwaliteit leveren zijn ze instaat om goede financiële afspraken te maken met zorgverzekeraars. Een respondent geeft aan hoe er tegen productleiderschap wordt aangekeken: “Het is niet alleen vaktechnisch excelleren, maar ook qua volume en marge.”​[54]​
Doordat ziekenhuizen op bepaalde punten productleiderschap nastreven worden ook de beste professionals op dat vlak naar de organisatie toe getrokken. Dit is echter niet zozeer het streven van de ziekenhuizen, maar wel een bijkomend voordeel.​[55]​ Één respondent geeft aan:  “Dat is ook leuk omdat je voor die speerpunten opeens attractief bent voor HRM en voor professionals.”​[56]​

Er zijn dus verschillende redenen om je toe te leggen op productleiderschap. Echter, niet alle ziekenhuizen specialiseren zich of zouden zich moeten specialiseren in bepaalde behandelingen om daarmee productleiderschap na te streven. De belangrijkste reden daarvoor is, dat sommige ziekenhuizen niet de capaciteit hebben om ergens in te excelleren.​[57]​ Een respondent geeft aan: “De functie van dit ziekenhuis is een puur basiszorg ziekenhuis. Dingen die je veel doet moet je doen, en daar moet je goed in worden. Daar moet je een hoge servicegraad in hebben. Alles wat complexer is en waar je meer expertise voor nodig hebt moet je hier niet doen. Nooit niet.”​[58]​






Enkele respondenten gaven ook helder aan dat ze klantpartnerschap nastreven bij bepaalde soort patiënten. Hierbij gaven ze aan dat het van belang is om patiënten aan je binden en er een relatie mee op te bouwen.​[61]​ “We passen customer intimacy (: klantpartnerschap) toe bij oncologische patiënten, COPD, diabetes, kortom de mensen waarmee je echt een relatie mee moet opbouwen.”​[62]​ 
Het is erg aannemelijk dat de kwaliteit van zorg voor deze patiënten zal stijgen omdat er meer aandacht is voor de specifieke eisen die dergelijke behandelingen/patiënten met zich mee brengen. Deze respondenten geven echter aan dat de focus op klantpartnerschap alleen wordt toegepast bij een kleine en specifieke groep patiënten. 

10.4 Operationele strategie & Kanaalstrategie 
Uit de interviews bleek dat er een nauwe verbondenheid bestaat tussen de operationele strategie en de kanaalstrategie in ziekenhuizen. Daarom is ervoor gekozen om deze aspecten van het Strategic Service Vision-model samen te behandelen. Hieronder zal aandacht worden besteed aan de operationele strategie en kanaalstrategie van ziekenhuizen ten aanzien van het persoonlijke contact met de patiënt, de ondersteuning van het zorgproces en de informatiesystemen die het mogelijk maken om prestaties te meten en verbeteren. 

Persoonlijk contact
Alle respondenten geven aan dat het persoonlijk contact dat de patiënt heeft met de arts of de verpleegkundige van cruciaal belang is. Het volgende citaat, dat al eerder is aangehaald is erg typerend: “Medewerkers zijn ons belangrijkste kapitaal (…) zij zijn namelijk het contactpunt voor de patiënt.”​[63]​ 
De operationele strategie van de ziekenhuizen is er dan ook sterk op gericht om het contact tussen patiënt en medewerker te optimaliseren. Hierbij wordt veel aandacht besteed aan het verbeteren van de vaardigheden van het personeel door: vakinhoudelijke bijscholing, verbeteren van communicatievaardigheden door rollenspellen en dergelijke.​[64]​ 
Dit persoonlijk contact kan echter ook plaatsvinden via digitale media. Ziekenhuizen zijn daarom ook actief bezig om de beschikbare media aan te passen aan wensen van de verschillende type patiënten. Zo worden er nieuwsbrieven verstuurd om de ouderen te bereiken. Voor de jongere generatie bieden ziekenhuizen SMS-diensten aan, is het mogelijk om via internet afspraken in te plannen en kan er aanvullende informatie worden gegeven op de website.​[65]​
Naast het directe persoonlijke contact met de patiënt proberen diverse ziekenhuizen ook fysiek dichterbij de patiënt te komen. Met behulp van buitenpoliklinieken kunnen ziekenhuizen patiënten reistijd besparen voor de relatief simpele ingrepen.​[66]​  
Alle ziekenhuizen zijn dus bezig om de ‘moments of truth’, de contactmomenten met de patiënt, te sturen en verbeteren. Ziekenhuizen komen daarmee steeds meer tegemoet aan de wensen van de patiënt en hopen daarmee de beleving van de klant gedurende het zorgproces te optimaliseren.​[67]​ 

Ondersteuning
Het persoonlijk contact met de patiënt is van belang bij het leveren van goede zorg, maar daarnaast is het ook van belang dat alles achter de schermen goed geregeld is. In eerste plaats is het hierbij van belang dat de medische apparatuur op orde is.​[68]​
Daarnaast wordt er veel aandacht besteed aan de ondersteunende apparatuur om processen te optimaliseren en vergemakkelijken. Er is dan ook veel aandacht voor systemen die het mogelijk maken om processen te vergemakkelijken.​[69]​
Ziekenhuizen stemmen deze ondersteunende diensten af op hun waardepropositie. Ziekenhuizen die productleiderschap nastreven zullen dan ook de beste en nieuwste medische apparatuur hebben en veel voorzieningen in huis hebben om onderzoek te kunnen doen.​[70]​ De kostenleiders zullen zich juist richten op apparatuur die het zorgproces efficiënter en goedkoper maakt.​[71]​

Informatiesystemen
Naast apparatuur die het zorgproces efficiënter maakt, wordt er in de operationele strategie en kanaalstrategie ook aandacht besteed aan informatiesystemen om inzicht te krijgen in de interne prestaties en externe ontwikkelingen.
De respondenten geven het belang aan van financiële en kwaliteitssystemen die helpen bij de bedrijfsvoering van het ziekenhuis. Deze voorzieningen maken het mogelijk om de prestaties beter te monitoren en sneller in te grijpen.​[72]​









11. Hoe zijn de kwaliteitsverschillen te verklaren? 

Tot nu toe is er gekeken naar de strategische keuzes die ziekenhuizen maken, en hoe deze de kwaliteit van zorg beïnvloeden. In dit hoofdstuk zal een vergelijking worden gemaakt tussen kwalitatief goede ziekenhuizen en minder goede ziekenhuizen. Vanuit een strategisch perspectief zal worden getracht de verschillen te verklaren. 

11.1 Bepalen van behandelpakket
In paragaaf 10.1 is ingegaan op het belang van een goede samenwerking tussen de medische staf en het bestuur van een ziekenhuis. De respondenten geven allen aan dat er een weg moet worden gevonden die kwaliteit en goede financiële prestaties samenbrengen.​[74]​ 
Bij het positioneren in de markt/vaststellen van het behandelpakket is het dan ook van belang dat de keuze voor het behandelpakket resulteert in kwalitatief goede zorg en in een gezonde financiële situatie. Hieronder zal worden gekeken naar de verschillen tussen de kwalitatief sterke ziekenhuizen en de kwalitatief minder sterke ziekenhuizen.

Kwalitatief sterke ziekenhuizen
Deze ziekenhuizen kenmerken zich door een stabiele bedrijfsvoering, waarbij een duidelijke balans te zien is tussen kwaliteit en financiën. De Raad van Bestuur en de medische staf werken samen bij het bepalen van het zorgaanbod om te garanderen dat kwaliteit en financiën in balans zijn.​[75]​
Op basis van deze samenwerking worden ook duidelijke keuzes gemaakt voor het zorgpakket. Dit betekent echter niet dat deze samenwerking altijd zonder spanning of strijd verloopt, maar de uiteindelijke besluiten zijn wel gefundeerd op kwalitatieve en financiële argumenten. Ook al willen de besturen er financieel goed voorstaan, geven kwalitatieve argumenten meestal de doorslag.​[76]​ 
Voor deze ziekenhuizen is het ook erg belangrijk dat er een breed basispakket is waarmee kan worden voorzien in alle basiszorg. Binnen dit aanbod van de basiszorg worden echter wel duidelijk afgebakende keuzes gemaakt wat er precies onder de basiszorg wordt verstaan.​[77]​
Naast een heldere keuze voor hun zorgpakket, onderscheiden deze besturen zich met hun ondernemerschap. Deze ziekenhuizen spelen in op kansen in de markt, nemen bepaalde risico’s en richten hun organisatie zo in dat ze klaar zijn voor de veranderende omgeving.​[78]​ Één respondent geeft aan: “Maar ik zie het ziekenhuis als mijn bedrijf, mijn onderneming en je moet zorgen dat die onderneming er gewoon goed voorstaat en dat hij rijp is voor de toekomst.“​[79]​ Doordat deze organisaties zich voorbereiden op de toekomst hebben ze geleidelijk en incrementeel de kwaliteit van hun zorgpakket kunnen verbeteren. Deze organisaties maken duidelijke keuzes (of hebben in het verleden duidelijke keuzes gemaakt) voor een zorgpakket op basis van financiële en kwalitatieve argumenten, om te garanderen dat de organisatie klaar is voor de toekomst. 
Voor het maken van deze keuzes hebben ziekenhuizen voldoende informatie nodig om een goede keuze te kunnen maken. In paragraaf 11.3 wordt aangegeven hoe deze organisaties zijn ingericht om deze keuzes goed te kunnen maken. 

Bij het bepalen van het zorgpakket wordt veel rekening gehouden met financiële argumenten. Deze ziekenhuizen worden dan ook strak gerund als een bedrijf, waarbij er veel inzicht is in de financiële prestaties van het ziekenhuis.​[80]​ Een respondent geeft aan: “Het is een bijzonder bedrijf, maar het is weldegelijk een bedrijf. Waar het gaat om investeringen, opbrengsten, kosten en rendement.”​[81]​ Een ander respondent geeft ook aan hoe financiële argumenten meespelen bij het bepalen van het zorgpakket: “Hebben we een te hoge kostprijs, kunnen we geen marges maken, of kunnen we geen volume maken om daarop rendement te halen, zullen we de investeringen daarin moeten terugbrengen of niet doen.”​[82]​
Naast financiële argumenten worden ook kwaliteitsargumenten meegenomen in de keuze voor een specifiek zorgpakket. Deze ziekenhuizen bieden vaak een breed basiszorgpakket aan dat in lijn ligt met de kwaliteiten van de organisatie. Ze bieden behandelingen aan die veel kunnen worden uitgevoerd. Hierdoor kan het personeel ervaring opdoen en kan er een betere kwaliteit zorg geleverd worden. Ze bieden dan ook alleen behandelingen aan waarin ze een goede kwaliteit zorg kunnen leveren. Wanneer ze daar niet toe in staat zijn zal de kwaliteit moeten verbeteren, of bieden ze de behandeling niet aan.​[83]​ Behandelingen die ze niet tegen een optimale kwaliteit kunnen aanbieden worden niet uitgevoerd en worden overgelaten aan andere ziekenhuizen.​[84]​

Kwalitatief zwakkere ziekenhuizen
Deze ziekenhuizen kenmerken zich door een strijd tussen kwaliteit en financiën. Zoals eerder is aangegeven hangen kwaliteit en financiën altijd samen. De ziekenhuizen die mindere kwaliteit zorg leveren hebben moeite om zich zo te positioneren dat kwaliteit en goede financiële resultaten samengaan. In het verleden zijn vaak geen heldere keuzes gemaakt waardoor de balans tussen kwaliteit en financiën verstoord is geraakt. ​[85]​ 
Wanneer het niet goed gaat met een ziekenhuis moeten er keuzes worden gemaakt die goed zijn voor de kwaliteit van zorg en de financiën. Een respondent geeft aan wat de oorzaak is geweest van de slechte prestaties van het ziekenhuis: “Wat hier fout is gegaan, is dat hier te lang niet goed op de tent is gelet. Geld hangt aan de zorg vast. Je moet gewoon duidelijke keuzes maken en grip op je bestedingspatroon houden.”​[86]​ 
Het is echter niet makkelijk om keuzes te maken waardoor een ziekenhuis direct beter gaat presteren op beide terreinen. De respondenten geven allen aan dat ze momenteel in een proces zitten om de kwaliteit van zorg en de financiën te verbeteren, waarbij voor de één de nadruk ligt op financiën en voor de andere op kwaliteit.​[87]​ 
De oorzaak van de problemen, heeft alles te maken met de keuzes die gemaakt zijn (of juist zijn uitgebleven).​[88]​ De respondenten zijn zich allemaal bewust van de relatie tussen kwaliteit en financiën, en hebben keuzes gemaakt om de prestaties van het ziekenhuis te verbeteren. Vaak is het echter moeilijk voor deze ziekenhuizen om een keuze te maken voor een bepaald behandelpakket op basis van financiële én kwalitatieve redenen.​[89]​ 
Dit heeft tot gevolg dat de ziekenhuizen met bedrijfseconomische keuzes (om de financiële prestaties van het ziekenhuis te verbeteren), proberen meer geld vrij te maken om de kwaliteit van zorg te verbeteren. Door middel van groei, fusies of samenwerkingsverbanden wordt er getracht om via een omweg de kwaliteit van zorg te verbeteren. 
Er worden echter geen (of nauwelijks) keuzes gemaakt voor een bepaald behandelpakket, waarbij wordt uitgegaan van de eigen kracht (financieel en kwaliteit). Als gevolg wordt er dan nog een breed zorgpakket aangeboden, waarbij geen optimale kwaliteit zorg kan worden verleend. 

11.2 Keuze voor waardepropositie




Deze ziekenhuizen richten zich volledig op kostenleiderschap. In 11.1 is aangegeven dat deze ziekenhuizen behandelingen aanbieden die in lijn liggen met de kracht van de organisatie. Dit betekent dat de mensen, de apparatuur en de interne organisatie zijn afgestemd op het aanbieden van deze behandelingen.​[90]​ 
Doordat de aangeboden behandelingen zijn afgestemd op de capaciteiten van de organisatie is het mogelijk om alles erg efficiënt te organiseren. Een respondent geeft aan: “We hebben een hele hoge productie. Korte wachttijden en een bovengemiddelde kwaliteit. Relatief weinig medische fouten, weinig calamiteiten, weinig herbehandelingen, weinig nabloedingen,… dus dat betekent dat als je eenmaal in het systeem zit dat je een beter dan gemiddelde kans hebt dat het goed afloopt. Voor die dingen die we doen!”​[91]​
Doordat deze ziekenhuizen zich richten op de behandelingen die ze vaak kunnen uitvoeren en waar ze ervaring in kunnen opdoen, is het mogelijk om de processen heel efficiënt te organiseren.​[92]​ Deze ziekenhuizen richten zich volledig op kostenleiderschap: het stroomlijnen van processen om door hoge efficiëntie, tegen een lage prijs goede zorg te leveren. Doordat de ziekenhuizen efficiënt werken en veel behandelingen kunnen uitvoeren, doen de medici veel ervaring op en stijgt de kwaliteit van zorg.​[93]​ In paragraaf 11.3 zal worden gekeken hoe deze ziekenhuizen kostenleiderschap tot stand brengen.

Productleiderschap
Naast kostenleiderschap richten deze ziekenhuizen zich voor bepaalde specialismen op productleiderschap. De ziekenhuizen willen dan op die specialismen/behandelingen toonaangevend zijn en dus ook de best mogelijke kwaliteit leveren. Daarnaast richten ze zich ook op deze behandelingen omdat het vaak financieel aantrekkelijk is.​[94]​ 
“Dus het is niet alleen vaktechnisch excelleren, maar ook qua volume en marge. We maken samen met de medische staf keuzes waar we goed in zijn, waar kunnen we ons in onderscheiden, hoe kunnen we ons positioneren en waarin moeten we in investeren? Is dat robuust en onderscheidend genoeg om het voor anderen erg moeilijk te maken om ook te excelleren op dat vlak? Op basis daarvan maken we de keuze.”​[95]​
Ziekenhuizen die in staat zijn om productleiderschap te implementeren zullen daarom altijd een superieure kwaliteit leveren bij die behandelingen. De ziekenhuizen die hun basiszorg al erg efficiënt hebben georganiseerd hebben de capaciteit om productleiderschap na te streven. In paragraaf 11.3 zal worden aangegeven hoe ziekenhuizen hun organisatie inrichten om superieure kwaliteit te leveren.  

Klantpartnerschap
Enkele ziekenhuizen gaven ook aan dat ze voor een beperkt aantal behandelingen ook op klantpartnerschap richten. Dit is vooral bij chronische patiënten het geval, waarmee een relatie moet worden opgebouwd. Het is aannemelijk dat de focus op deze specifieke groep patiënten de kwaliteit van zorg ten goede komt. ​[96]​




Kwalitatief zwakkere ziekenhuizen richten zich ook op kostenleiderschap om efficiëntie, lage kosten en kwaliteit te leveren. Voor deze ziekenhuizen is het echter moeilijk om kostenleiderschap na te streven wanneer er een behandelpakket wordt aangeboden dat niet in lijn ligt met de kracht van de organisatie. 
Ook al verbeteren deze ziekenhuizen hun efficiëntie door zich te richten op kostenleiderschap, zullen ze hier minder goed in slagen omdat ze ook behandelingen aanbieden die niet in lijn liggen met hun kracht/capaciteiten. 
“Er zijn twee dingen. Je moet ervaring hebben en kennis van zaken. Kennis van zaken zullen alle doktoren wel hebben, maar als je een slokdarmoperaties niet vaak genoeg doet is het moeilijk (…) Ervaring, ervaringsleren is in de zorg heel belangrijk.”​[97]​ Deze ervaring is niet alleen nodig om behandelingen kwalitatief goed te doen, maar ook om ze efficiënt te organiseren. Wanneer een ziekenhuis behandelingen aanbiedt die weinig kunnen worden uitgevoerd, is het moeilijk om de behandelingen efficiënt te organiseren.​[98]​ 
Naast het feit dat ze geen helder afgebakende keuzes hebben gemaakt voor de behandelingen die ze aanbieden, is de organisatie vaak niet voldoende ingesteld om kostenleiderschap te faciliteren. In paragraaf 11.3 zal hierop worden ingegaan. 

Productleiderschap
Er zijn ook enkele ziekenhuizen die niet hoog scoren op kwaliteit maar wel productleiderschap nastreven bij bepaalde behandelingen. Respondenten geven aan dat ziekenhuizen zich pas moeten richten op productleiderschap wanneer de basiszorg goed en efficiënt kan worden aangeboden.​[99]​ Er zijn echter wel ziekenhuizen die deze behandelingen aanbieden. 





















De operationele strategie van ziekenhuizen richt zich voor een groot deel op het persoonlijk contact van de medewerkers van het ziekenhuis met de patiënt. Er wordt dan ook veel aandacht besteed aan het optimaliseren van de vakinhoudelijke kwaliteiten van het personeel, maar ook aan klantvriendelijkheid. “Zo wordt er van iedereen verwacht dat ze verdwaalde patiënten helpen, water op de grond opruimen, mensen aanspreken op het roken buiten het ziekenhuis en dergelijke.”​[101]​ Naast het persoonlijke contact wordt er ook veel gebruik gemaakt van digitale media als SMS-jes, e-mail’s en websites om meer informatie te verstrekken aan patiënten. 
Er wordt hier vooral veel gestuurd op de beleving van de klant gedurende het gehele zorgproces. 

Ondersteuning
Goed presterende ziekenhuizen besteden veel aandacht aan de ondersteunende diensten in het ziekenhuis om de waardepropositie te realiseren. Er is veel aandacht voor het optimaliseren van processen. Hier worden de organisaties dan ook volledig op ingericht. 
Er wordt sterk geïnvesteerd in de medische en ondersteunende apparatuur om kostenleiderschap te realiseren.​[102]​ “Wij hebben hier state of the art spullen, het gebouw is misschien niet modern maar de spullen die op onze OK staan zijn top. (…) We besteden veel aan goede ondersteuning om inderdaad die efficiency en operational excellence te bieden. Op kritische punten zijn we dus top.”​[103]​
Niet alleen de apparatuur bepaalt de kwaliteit die geleverd wordt. De manier waarop de processen worden georganiseerd zijn is ook voor een groot deel bepalend.​[104]​ Dezelfde respondent geeft aan: “Dat betekent dat wanneer de patiënt bij ons komt, dat we hem in één keer zien en vanuit meerdere perspectieven beoordelen en diagnostiek doen. Er worden bijvoorbeeld foto’s gemaakt met een MRI of CAT-scan, lab-proeven gedaan,… zodat de patiënt in één bezoek alles weet en vaak al weggaat met een indicatie van een behandelplan in de volgende afspraak. Dit is in tegenstelling met wat hier in de regio gebeurt. (…) Bij ons is het gewoon ‘one-stop shopping’. Alles is ingericht rond de patiënt.”​[105]​
Dit houdt in dat het gehele zorgproces is afgestemd om de waardepropositie optimaal te leveren.

Informatiesystemen
Bij het maken van bedrijfsmatige keuzes is het van belang dat er goede informatiesystemen zijn die aangeven hoe het ziekenhuis presteert op kwaliteit maar ook op financieel vlak.​[106]​ Een respondent geeft aan: “Ik bespreek elke maand hoe het gaat met de productiviteit, de kapitaallasten etc… Ik weet zo precies hoe de stand van zaken is. Iedere maand maken we een balans en een resultaatrekening. Er zijn ziekenhuizen die dat maar één keer per jaar doen. Die hebben geen flauw idee wat er nu allemaal moet gebeuren. Dit kunnen we doen omdat we allemaal systemen hebben die worden bijgehouden. Zo kunnen we iedere maand zien hoe we ervoor staan.” 
Deze systemen maken het mogelijk om ‘bovenop je tent te zitten’ en zijn erg bepalend voor de prestaties van de ziekenhuizen.​[107]​ De ziekenhuizen die geavanceerde informatiesystemen hebben, kunnen zien hoe hun ziekenhuis financieel en kwalitatief presteert per behandeling. Aan de hand van deze informatie kunnen bedrijfsmatige keuzes worden gemaakt die de kwaliteit ten goede komen. 

Naast deze interne informatiesystemen wordt de buitenwereld (: patiënten, verwijzers, andere ziekenhuizen, zorgverzekeraars etc.) ook geanalyseerd. Door middel enquêtes, focusgroepen, presentaties en dergelijke, kunnen de ziekenhuizen een goed beeld krijgen van de ontwikkelingen in hun directe omgeving. Hiermee zijn ze in staat om de bedrijfsvoering te beïnvloeden. 

Kwalitatief zwakkere ziekenhuizen 
Persoonlijk contact
Er is geen verschil te zien met de kwalitatief goede ziekenhuizen. Ook hier wordt er veel aandacht besteed aan de ontwikkeling van het personeel om te garanderen dat de meest optimale service wordt geleverd aan de patiënt. 
Twee respondenten geven echter wel aan dat recente ontwikkelingen de aandacht voor de patiënt hebben afgezwakt.​[108]​ Een opmerking van één van hen is illustrerend: “Ik denk wel dat de totale kwaliteit gehinderd is door de demoralisatie van de fusie. Als mensen zich niet veilig voelen dan voelen ze zich een nummer. Dan gaan ze natuurlijk niet zo hard werken of voor de patiënt zorgen.”​[109]​
Dus ook al besteden deze ziekenhuizen veel aandacht aan de beleving van de patiënt gedurende het gehele zorgproces, kunnen interne problemen de aandacht afleiden van de zorg voor de patiënt.

Ondersteuning
Ook in deze ziekenhuizen is er veel aandacht voor het optimaliseren en stroomlijnen van de processen in de organisatie. Door recente ontwikkelingen (: fusie, groei, etcetera) zitten deze organisaties echter in een soort herijkingfase waarin ze op zoek zijn naar manieren om hun processen te optimaliseren.​[110]​








































Na een analyse van relevante literatuur was er al veel informatie verkregen over strategische keuzes en kwaliteit in de ziekenhuiszorg. Nu de theoretische en empirische deelvragen zijn beantwoord is het mogelijk om de hoofdvraag van dit onderzoek te beantwoorden. Deze vraag was: 

Hoe beïnvloeden strategische keuzes de kwaliteit van zorg in ziekenhuizen?

Bij het beantwoorden van de onderzoeksvraag kwam aan het licht dat strategische keuzes die gemaakt worden door een ziekenhuisbestuur, altijd beïnvloed worden door financiële argumenten en kwaliteitsargumenten. Alle strategische keuzes die ziekenhuizen maken hebben tot doel om kwalitatief goede zorg te leveren, maar tevens een financieel gezonde bedrijfsvoering te garanderen. 

12.1 Welke behandelingen bieden we aan? 
Volgens de literatuur was het voor dienstverlenende organisaties noodzakelijk om heldere keuzes te maken voor de diensten die worden aangeboden. In de ziekenhuiszorg blijkt het echter lastig te zijn om dergelijke keuzes te maken voor een zorgpakket dat in lijn ligt met de kwaliteiten en capaciteiten van het ziekenhuis. 
Bij het bepalen van het zorgpakket houden ziekenhuizen uitgebreid rekening met de zorgplicht, de kwaliteit die kan worden geleverd en de financiële consequenties van een dergelijke keuze. Voor een ziekenhuis is het moeilijk om op basis van financiële en kwalitatieve redenen een duidelijk afgebakende keuze te maken voor een specifiek zorgpakket, omdat ze geneigd om te voorzien in alle behoeften van de markt.
Ziekenhuizen die veel inzicht hebben in hun financiële en kwalitatieve prestaties en in de behoefte in de markt, zijn echter in staat om op basis van deze informatie bewuste keuzes te maken. Dergelijke ziekenhuizen bieden wel een breed basiszorgpakket aan, maar richten zich op de behandelingen die ze kwalitatief goed kunnen doen, maar ook financieel aantrekkelijk zijn. Doordat ze een dergelijke keuze gemaakt hebben bieden ze behandelingen aan die in lijn liggen met de kracht van de organisatie, wat de kwaliteit ten goede komt. Behandelingen die niet worden aangeboden, worden overgelaten aan andere ziekenhuizen. 
Niet alle ziekenhuizen lukt het om op basis van een kritische interne analyse keuzes te maken voor specifiek behandelpakket dat in lijn ligt met de kwaliteiten van een organisatie. Door gebrek aan inzicht in de prestaties van de diverse onderdelen van het ziekenhuis, door bestuurlijke problemen of door het simpelweg uitstellen van moeilijke keuzes, hebben deze ziekenhuizen moeite om behandelingen aan te bieden die in lijn liggen met de kwaliteiten van de organisatie wat tot gevolg heeft dat financiële en kwalitatieve prestaties onder druk staan. 

12.2 Waardepropositie
De theorie geeft aan dat organisaties zich zouden moeten richten op één waardepropositie, en de overige proposities voldoende moeten ontwikkelen. In de praktijk bleek dat ziekenhuizen allemaal bewust gekozen hadden voor één specifieke waardepropositie, namelijk kostenleiderschap. Dit was voor veel ziekenhuizen een logische keuze omdat door het efficiënt organiseren van processen, kwalitatief goede zorg kan worden geleverd tegen een lage prijs. 
Een vereiste voor het leveren van deze waardepropositie is dat er genoeg volumes kunnen worden gemaakt om te leren, efficiënter te leren werken, ervaring op te doen en zodoende de kwaliteit te verbeteren. De mate waarin dit gerealiseerd kan worden, hangt nauw samen met de keuze voor het zorgpakket. Kostenleiderschap kan namelijk alleen goed worden uitgevoerd wanneer er behandelingen worden aangeboden die frequent kunnen worden uitgevoerd. Voor ziekenhuizen die beperkte volumes maken bij bepaalde behandelingen is het moeilijk om deze waardepropositie optimaal te realiseren. 
Niet alleen de keuze voor een zorgpakket bepaalt de mate waarin een ziekenhuis in staat is om de waardepropositie te leveren. Het succes hangt voor een groot deel af van de manier waarop de organisatie is ingericht om de waardepropositie te leveren. Hier zal verder op worden ingegaan in paragraaf 12.3.

Naast kostenleiderschap voor de basiszorg, richten enkele ziekenhuizen zich ook op productleiderschap. Er lijkt een chronologische volgorde te bestaan van kostenleiderschap naar productleiderschap. De ziekenhuizen die erg succesvol zijn in het aanbieden van de basiszorg (:kostenleiderschap) geven aan dat ze daardoor de capaciteit en mogelijkheden hebben om zich te onderscheiden en superieure kwaliteit aan te bieden voor bepaalde behandelingen (: productleiderschap). 
Het aanbieden van deze behandelingen geeft deze ziekenhuizen een bepaald aanzien, vergroot het adherentiegebied, maakt betere afspraken met zorgverzekeraars mogelijk en trekt goede professionals aan.
Voor sommige ziekenhuizen die het minder goed doen lijkt het daardoor aantrekkelijk om zich te richten op productleiderschap. De respondenten geven echter aan dat dit onverstandig is, en dat deze ziekenhuizen eerst efficiënt een solide basispakket moeten neerzetten, voordat ze zich onderscheiden. Aandacht voor productleiderschap zou namelijk de focus afhouden van de basiszorg en problemen die er in het basiszorgpakket bestaan. 

Ook richten enkele ziekenhuizen zich voor bepaalde type patiënten op klantpartnerschap. Bij patiënten waarmee een relatie moet worden opgebouwd, voornamelijk bij chronische patiënten, worden de behandelingen afgestemd op de specifieke wensen van de klant. Voor deze specifieke groep patiënten zal de kwaliteit van zorg dan ook sterk toenemen.  

12.3 Operationele strategie en kanaalstrategie
Uit de literatuur was al naar voren gekomen dat de manier waarop de operationele strategie en kanaalstrategie zijn ingericht, bepalend zijn voor het realiseren van de waardepropositie. Dit beeld werd sterk bevestigd in de praktijk. 
Alle respondenten zetten sterk in om het persoonlijk contact met de patiënt te optimaliseren. Dit doen ze onder andere door de vakinhoudelijke en sociaal professionele vaardigheden van het medisch personeel te ontwikkelen. Daarnaast wordt er ook veel aandacht besteed aan het vergemakkelijken en het veraangenamen van het zorgproces en de beleving van de patiënt hierin.
Ook al zijn de momenten dat de patiënt direct contact heeft met het ziekenhuis van groot belang voor de beeldvorming van de patiënt, gaat er vanuit het ziekenhuis veel aandacht uit naar de ondersteuning van het gehele zorgproces. De mate waarin een organisatie zichzelf organiseert om de behandelingen aan te bieden is namelijk essentieel voor de kwaliteit die uiteindelijk tot stand komt. Ziekenhuizen die goede kwaliteit zorg leveren hebben dan ook een enorme focus om de efficiëntie en kwaliteit te verbeteren. Deze ziekenhuizen hebben hun organisatie ingericht om het zorgproces zo efficiënt mogelijk te laten verlopen.  
Ziekenhuizen die het minder goed doen hebben ook veel aandacht om de efficiëntie en kwaliteit te verbeteren, maar zitten vaak nog in een fase om het zorgproces van de patiënt optimaal te stroomlijnen. Ook al zijn deze ziekenhuizen bezig om te verbeteren gaat dit vaak moeizaam omdat er een zorgpakket wordt aangeboden dat niet volledig in lijn ligt met de kwaliteiten/capaciteiten van de organisatie. Diverse oorzaken (:fusies, groei, bestuurswissels, etcetera) zorgen ervoor dat deze ziekenhuizen uit een turbulente tijd komen (en soms nog steeds zitten), waarin het moeilijk is om grip te krijgen op de prestaties van de organisatie. Door gebrek aan inzicht in de financiële, kwalitatieve en procesmatige prestaties van de organisatie, is het moeilijk om keuzes te maken die de kwalitatieve en financiële prestaties verbeteren. 
Dit in tegenstelling tot de goed presterende ziekenhuizen, die met behulp van geavanceerde informatiesystemen helder inzicht hebben in de diverse prestaties van het ziekenhuis en daarmee de bedrijfsvoering kunnen verbeteren.
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Bijlage 1 – Detailoverzicht kwaliteitscriteria Algemeen Dagblad Ziekenhuis Top 100
Percentage patiënten doorligwonden 
Doorligwonden na heupoperaties  
Screenen patiënten op ondervoeding   
Aanpak missers met medicijnen   
  de medicijngegevens van patiënten zijn via een computernetwerk voor alle behandelaars in te zien op de verpleegafdelingen (2)
  de medicijngegevens van patiënten zijn via een computernetwerk voor alle behandelaars op de polikliniek in te zien (2)
  gegevens over medicijnen die patiënten buiten het ziekenhuis kregen voorgeschreven
Inzet van moderne computer- en communicatiesystemen   
  basisgegevens over de achtergronden van patiënten
  de medische intake
  Zijn elektronisch beschikbaar via een computernetwerk op de polikliniek. de informatie is voor alle behandelaars in te zien




  totaalscore registratie van complicaties
Pijn na operatie of behandeling   
  acute pijnservice
  percentage patiënten met een pijnscore hoger dan 7 binnen 72 uur
Operatie gescheurde buikslagader   
Complicatie na galblaasoperatie   
Heroperatie dikke darm   
Afgezegde operaties   
Geplande en ongeplande keizersnedes   
Oogcontrole diabetespatiënten   
Heropnames bij hartfalen  
  percentage heropname patiënten jonger dan 75 jaar
  percentage heropname patiënten ouder dan 75 jaar
Sterfte na een acuut hartinfarct 
  registreren sterfte binnen 30 dagen
Gebroken heup 
  percentage operatie gebroken heup binnen 24 uur
  extra registratie op risico's andere aandoeningen (asa)
Borstkanker: heroperatie bij borstsparende ingreep
  heroperatie borstbesparende operatie
Wachttijd staaroperatie tussen eerste en tweede oog
Kindvriendelijkheid ziekenhuizen   
  aanwezig narcose inleiding spoed 
  aanwezig ontwaken narcose spoed 
  kraamsuite 
  Ruggenprik
Oordeel van patiënten  
  opname: deskundigheid van de arts(en)
  opname: verzorging
  opname: ontslagprocedure en nazorg 
  Polikliniek: dekundigheid van de arts(en)




























				Kansen in de markt (1)
































			Geen heldere keuze voor waardepropositie






























































































^1	  Respondent 5
^2	  Respondenten 1,2,4,5,6,8,9
^3	  Respondent 6
^4	  Respondent 4
^5	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7,8
^6	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7,8
^7	  Respondent 5
^8	  Respondent 2,3,4,5,6
^9	  Respondenten 2,4,5,7,8,9
^10	  Respondent 4
^11	  Respondent 3
^12	  Respondent 1,2,3,5,7
^13	  Respondent 5
^14	  Respondenten 2,3,4,6
^15	  Respondenten 1,2,4,6,7
^16	  Respondent 6
^17	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7,8
^18	  Respondenten 1,2,3,4,6,7,8
^19	  Respondent 4
^20	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7
^21	  Respondent 3
^22	  Respondenten, 1,2,3,4,5,6,7,8
^23	  Respondent 2
^24	  Respondenten 3,5,8,9
^25	  Respondent 9
^26	  Respondenten 3,5,8
^27	  Respondenten 1,2,3,4,5,9
^28	  Respondent 3
^29	  Respondenten 3,5
^30	  Respondent 9
^31	  Respondenten 4,5,8,9
^32	  Respondent 7
^33	  Respondent 7
^34	  Respondenten 1,2,4,6,7
^35	  Respondenten 1,3,5,6,8
^36	  Respondenten 2, 4,7
^37	  Respondenten 1,2,4,7
^38	  Respondent 2
^39	  Respondent 9
^40	  Respondent 1,2,4,5,7,9
^41	  Respondenten 1,4,6,7,8
^42	  Respondent 7
^43	  Respondenten 2,4,5,6,7
^44	  Respondent 2
^45	  Respondenten 1,2,4,5,6,7,8,9
^46	  Respondenten 1,2,4,5,6,7,8
^47	  Respondent 2
^48	  Respondent 8
^49	  Respondent 5
^50	  Respondenten 1,2,3,4,6,7,8
^51	  Respondenten 1,2,3,4,6,7,8
^52	  Respondenten 1,2,4,6,7,8
^53	  Respondent 8
^54	  Respondent 2
^55	  Respondent 1,2,4,8
^56	  Respondent 8
^57	  Respondent 5,8
^58	  Respondent 5
^59	  Respondenten 3,4,8
^60	  Respondent 8
^61	  Respondenten 1,2,3,4
^62	  Respondent 4
^63	  Respondent 1 
^64	  Respondent 1,2,3,4
^65	  Respondenten 1,2,3,4,6
^66	  Respondenten 1,2,3,6,7,8
^67	  Respondenten 1,2,3,4,5,7
^68	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7
^69	  Respondenten 1,2,4,6,7
^70	  Respondenten 1,2,4,6,7
^71	  Respondenten, 2,4,5,6
^72	  Respondenten 1,2,3,4,6,7
^73	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7,8
^74	  Respondenten 1,2,3,4,5,6,7,8
^75	  Respondenten 1,2,4,6,7
^76	  Respondenten 1,2,4,6,7
^77	  Respondenten 1,2,4,6,7
^78	  Respondenten 1,2,4,7
^79	  Respondent 4
^80	  Respondenten 1,2,4,6,7
^81	  Respondent 4
^82	  Respondent 2
^83	  Respondenten 2,4,6,7
^84	  Respondenten 1,2,4,7
^85	  Respondenten 3,5,8,9
^86	  Respondent 5
^87	  Respondenten 3,5,8
^88	  Respondent 3,5,8,9
^89	  Respondent 3,5,8,9
^90	  Respondenten 1,2,4,6,7
^91	  Respondent 2
^92	  Respondenten 1,2,4,6,7,9
^93	  Respondenten 2,4,7
^94	  Respondenten 1,2,4,6,7
^95	  Respondent 2
^96	  Respondenten 2,4
^97	  Respondent 9
^98	  Respondenten 3,5,8,9
^99	  Respondenten 1,3,4,5,8
^100	  Respondent 5
^101	  Respondent 1
^102	  Respondenten 1,2,4,6,7
^103	  Respondent 2
^104	  Respondenten 1,2,4,6,7
^105	  Respondent 1
^106	  Respondent 2,3,6
^107	  Respondent 4
^108	  Respondent 5,8
^109	  Respondent 8
^110	  Respondent 3,5,8
^111	  Respondent 5
^112	  Respondent 5,8
